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Hémophilie  et  anémie  pernicieuse  progressive, 

par  MM.  les  docteurs  DELÉARDE  et  BRETON, 

Professeurs  abrégés  à  la  Faculté. 


Deux   observations   recueillies,  soit  en  clientèle, 
soit   à    l'hôpital,   offrent   un  trait  commun  qui  a 


attiré,  noire  ajtentiç(n  ;  cg,  trait ^çon^siste  en  l'appa- 
rition d'une  anémie  pernicieuse  progressive  chez 
des  individus  hémophiles  de  naissance  et,  sans 
doute,  préparés  par  cette  tare  sanguine  au  syndrome 
anémique  grave. 

Les  travaux  que  nous  avons  consultés  sont  géné- 
ralement muets  sur  les  liens  qui  rapprochent  ces 
deux  affections.  Si  l'on  signale  ce  fait,  que  l'anémie 
pernicieuse  peut  être  la  conséquence  d'hémorrhîigios 
répétées  provoquées  par  l'hémophilie,  par  contre,  l^n 
semble  ignorer  qu'en  dehors  de  foute  perte  sanguine, 
l'hémophilie  puisse  créer  le  terrain  favorable  au 
développement  d'une  anémie  pernicieuse.  Les  deux 
cas  que  nous,  allons  relater  sont  des  arguments  en 
faveur  de  cette  théorie. 

Voici  les  faits  dont  nous  discuterons  ensuite  la 
valeur  : 

Observation  L  —  M""*  H ,  âgée  de  48  ans,  se 

présente  à  la  consultation  du  docteur  Deléarde  au 
cours  du  mois  de  juin  1907.  C'est  une  femme  de  forte 
corpulence,  n'ayant  aucun  antécédent  infectieux, 
mais  hémophile  de  jeunesse.  Elle  a  mené  une  vie 
très  active  dans  un  commerce  qu'elle  n'a  abandonné 
que  dans  ces  derniers  mois.  Elle  se  plaint  de  fatigue 
et  de  dyspnée  d'effort  qui  l'empêche  de  vaquer  à  ses 
occupations  journalières.    Elle   ajoute    qu'elle  est 
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réglée  irrégulièrement  et  en  faible  abondance.  Con- 
sultée sur  les  manifestations  habituelles  de  l'hémo- 
philie, elle  déclare  qu'elle  n'a  plus  eu  d'hémorrhagies 
depuis  plusieurs  années,  mais  qu'auparavant  la  plus 
petite  intervention,  le  plus  faible  accident,  le  moindre 
traumatisme  étaient  capables  d'occasionner  une 
hémorrhagie  durable  et  dangereuse  ou  une  ecchy- 
mose très  étendue. 

Les  antécédents  familiaux  sont  les  suivants  : 

M°^*  H a  deux  fils  :  l'aîné,  robuste,  n'a  jamais 

été  malade;  le  second,  âgé  de  19  ans,  présente  des 
saignements  de  nez  abondants  et  passagers.  Le  docteur 
Deléarde,  qui  soigne  le  jeune  homme  depuis  cinq 
ans,  a  été  appelé  à  constater  la  réalité  de  ces  épitaxis. 
Une  fois  même,  dans  son  cabinet,  il  fut  pris  d'un  sem- 
blable accident  :  le  sang  recueilli  dans  une  cuvette  resta 
longtemps  liquide  et  présenta  un  grand  retard  dans 
la  coagulation.  Les  caractères  de  ces  hémorrhagies 
nasales,  leur  abondance,  Tincoagulabilité  du  sang 
permettent  de  les  ranger  parmi  les  accidents  de 
l'hémophilie.  Il  faut  ajouter  que  les  fosses  nasales 
sont  libres  et  qu'il  n'y  a  ni  tumeur  polypeuse  ni  traces 
d'adénoïdes. 

L'examen  de  la  malade  montre  que  la  corpulence 
apparente  répond  à  une  adiposité  qui  a  augmenté 
dans  ces  derniers  mois.  Le  fait  le  plus  saillant  est  la 
pâleur  des  téguments  et  le  léger  degré  de  bouffissure 
que  l'on  constate  à  la  face. 

L'examen  du  cœur  ne  démontre  aucune  anomalie. 
Il  n'y  a  pas  de  douleurs  rénales  et  Texamen  des 
urines  ne  montre  ni  sucre  ni  albumine.  L'auscul- 
tation des  poumons  né  révèle  pas  Texistence  de  râles  ; 
enfin  le  tube  digestif  et  ses  annexes  sont  normaux. 
Mettant  sur  le  compte  de  la  ménopause  les  accidents 
constatés,  le  docteur  Deléarde  ordonne  l'absorption 
d'ocréine. 

Quinze  jours  après  ce  premier  examen,  en  Tabsence 
de  toute  amélioration,  la  malade  s'offre  à  nouveau  à 
l'examen  médical.  Les  forces  diminuent  de  plus  en 
plus.  Le  moindre  exercice  provoque  de  la  dyspnée. 
La  pâleur  des  téguments  a  fait  des  progrés,  mais  la 
malade  ne  maigrit  pas.  L'appétit  est  capricieux  et 
M"*®  H. . .  se  plaint  de  vertiges  et  de  céphalalgie. 

Une  nouvelle  inspection  des  organes  reste  négative. 
Il  n'y  a  pas  de  traces  au  cœur  et  au  niveau  des  vais- 
seaux d'une  anémie  aussi  grave,  pas  de  souffles  ; 
L'urine,  pâle,  ne  renferme  pas  d'albumine.  Le  docteur 
Deléarde  fait  ajouter  à  la  médication  précédemment 
conseillée  15  milligrammes  d'arséniate  de  soude,  en 
solution  aqueuse  et  par  jour. 

Le  29  juillet,  la  malade,  de  plus  en  plus  souffrante, 
solliciteune  nouvelleconsultation.  La  dyspnée  d'effort, 
la  sensation  de  fatigue,  les  vertiges  et  les  maux  de 
tète  sont  de  plus  en  plus  intenses.  La  face  est  de  teinte 
cireuse  ;  l'embonpoint  est  intégralement  conservé, 
mais  les  forces  sont  nulles.  L'appétit  a  disparu, 
mais  la  malade  ne  se  plaint  ni  de  douleurs  stomacales 
ni  de  vomissements  ;  légère  diarrhée.  On  constate 
une  somnolence  persistante. 

Â  l'examen  des  organes  abdominaux,  on  constate 
une  paroi  lisse,  ne  présentant  aucune  résistance  pro- 
fonde, au  niveau  de  l'épigastre  par  exemple.  L'estomac 


est  de  volume  normal  ;  la  rate  n'est  pas  percutable  i 
pas  de  symptômes  nouveaux. 

I^  nouvelle  médication  cotisisle  en  injections  de 
cacodylate  de  soude: 

Quelques  jours  après,  en  raison  de  l'aggravation  de 
l'état  général,  le  docteur  Deleau,  médecin  traitant,  de 
concert  avec  le  docteur  Deléarde,  prie  le  docteur  Petit 
de  bien  vouloir  procéder  à  l'analyse  du  sang.  Celle-ci 
confirme  le  diagnostic  d'anémie  pernicieuse  progres- 
sive, diagnostic  qui  avait  été  porté  depuis  quelques 
jours. 

Enfin,  le  9  août,  en  l'absence  du  docteur  Deléarde, 
le  docteur  Breton  est  appelé  par  M.  Deleau  auprès  de 
M'»^  H. . . . 

La  malade  est  dans  un  mi-coma,  dont  le  début 
remonte  à  plusieurs  heures  et  dont,  difficilement,  il 
est  possible  de  la  tirer. 

L'examen  montre  une  femme  à  la  figure  cireuse, 
légèrement  bouffie.  Les  téguments  sont  d'ailleurs  de. 
couleur  jaune  pâle  ;  ils  semblent  soulevés  par  de  la 
sérosité,  mais  nulle  part  on  ne  peut  obtenir  de  godet. 

Il  est  impossible  de  faire  exécuter  quelques  mouve- 
ments, la  malade  étant  inerte  dans  le  lit  et  n'accu- 
sant que  de  faibles  sensations.  L'examen  de  l'appareil 
pulmonaire  ne  dénote  que  quelques  râles  de  conges- 
tion aux  deux  bases.  Il  n'y  a  pas  d'anhélation  appa- 
rente, pas  de  tirage  :  les  mouvements  respiratoires 
ne  sont  pas  précipités. 

Le  cœur  semble  dilaté.  On  entend  un  souffle  à 
l'orifice,  souffle  qui  se  propage  vers  les  vaisseaux  du 
cou. 

Bruit  de  diable  au  niveau  des  jugulaires. 

Le  pouls  est  faible,  si  faible  qu'il  est  difficile  de  le 
saisir  et  de  le  compter.  Les  pulsations  sont  rares  :  45 
à  la  minute. 

La  langue  est  normale,  la  déglutition  facile, 
l'estomac  souple  au  palper.  On  ne  sent  pas  de  tumeur. 
La  constipation  n'a  jamais  existé,  et, dans  ces  derniers 
jours,  la  famille  a  signalé  une  légère  diarrhée.  Les 
selles  ne  renferment  pas  microscopiquement  la  moin- 
dre trace  de  sang.  Le  foie  est  petit  ;  la  rate  est  assez 
volumineuse  mais  elle  ne  remplit  pas  l'hypocondre 
gauche. 

On  ne  sent  aucun  ganglion  dans  les  plis  de  l'aine, 
dans  les  fosses  sus  et  sous-claviculaires,  sous  les 
aisselles. 

Les  urines  sont  limpides,  assez  rares.  Elles  ne 
renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  système  nerveux  est  indemne  ;  les  réflexes  sont 
normaux. 

Les  pupilles  sont  punctiformes. 

La  température  rectale  est  de  35,5. 

L'analyse  du  sang  qui  nous  est  soumis  doûne  les 
résultats  suivants  : 

Sang  pâle,  fluide,  décoloré,  ne  se  coagi^lant  pas 
après  plusieurs  heures  d'exposition  à  l'air. 

Ecoulement  facile,  difficilement  tari  : 


Globules   Rouges. 
Globules    Blancs 


60<»  000  par  millim.  cubes 
10.200  - 


Les  globules  rouges  ont  un  assez  grand  diamètre. 
Les  globules  rouges  nucléés  sont  au  nombre  de 
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4  à  5  pour  100.  Quelques-uns  présentent  des  figures 
kario-kinëtiques 

Il  n'y  a  que  des  norraoblastes,  pas  de  mégaloblastes. 

La  formule  hématologique  e;5t  complétée  ainsi  qu'il 
suit  : 

Mononucléaires  grands  et  moyens  ...  40  °/o 

Lymphocytes 5  Vu 

Myélocytes  neutropbiles 3  Vo 

Polynucléaires  neutrophiles 51  "/o 

»             éosinopbiles 1  V- 

En  présence  d'un  état  aussi  grave,  il  n'est  possible 
d'ordonner  que  des  mesures  thérapeutiques  d'ur- 
g^ence.  D'accord  avec  le  docteur  Deleau,  nous  conve- 
nons d'associer  l'huile  camphrée  à  la  caféine  et  à 
l'élher  pour  soutenir  le  cœur  ;  enfin,  nous  cherchons  à 
relever  I  état  général  par  des  injections  de  plasma  de 

QUINTON. 

Malgré  ces  soins,  la  malade  meurt  36  heures  après 
notre  venue. 

Observation  IL  —  Le  docteurBRETON,  il  y  a  deux  ans, 
un  soir,  est  appelé,  au  titre  de  chef  de  clinique  dans  le 
service  de  son  Maître,  M.  le  professeur  Combemale, 
pour  une  jeune  fille  âgée  de  22  ans,  infirmière  à 
l'hôpital,  atteinte  d'une  épistaxis  datant  de  plusieurs 
.heures. 

Il  trouve  une  malade  le  teint  décoloré,  sans  forces, 
ne  pouvant  se  soulever  dans  le  lit  sans  provoquer  de 
syncope  et  ayant  un  écoulement  sanguin  nasal  encore 
assez  abondant  pour  qu'on  puisse  lui  présenter  une 
cuvette  rutilante  de  sang.  Au  dire  de  l'Interne,  la  perte 
hématique  doit  être  évaluée  à  plus  d'un  litre. 

Le  tamponnement  nasal  antérieur  ayant  été  pratiqué 
sans  succès,  le  docteur  Breton  fait  un  tamponnement 
postérieur  après  avoir  débarrassé  les  fosses  nasales  de 
tous  ses  caillots  par  un  lavage  antiseptique. 

Une  injection  sous-cutanée  d'adrénaline  clôture 
l'intervention,  qui  est  couronnée  de  succès. 

Le  lendemain,  la  jeune  fille  nous  apprend  qu'elle  est 
sujette  aux  hémorrhagies  ;  qu'il  y  a  quelques  années 
l'arrachement  d'une  dent  a  provoqué  un  abondant 
saignement  de  sang,  que  ses  règles  sont  prolongées  ; 
enfin,  que  cette  tendance  à  l'hémophilie  est  commune 
dans  sa  famille. 

La  malade  est  alors  examinée.  Rien  à  noter  à  l'appa- 
reil pulmonaire.  Le  cœur  est  normal,  assez  faible; 
des  souffles  anémiques  s'entendent  aux  jugulaires. 

Le  pouls  est  bon,  mais  peu  frappé. 

La  digestion  est  assez  pénible  et  la  malade  est 
sujette  à  la  constipation.  Il  n'y  a  pas  de  dilatation 
d'estomac. 

Le  foie  est  normal,  la  rate  un  peu  hypertrophiée. 
Les  urines  sont  décolorées,  ne  contiennent  ni  albu- 
mine ni  sucre.  La  richesse  en  phosphate  est  aug- 
mentée. 

Le  système  nerveux  n'est  pas  touché.  Les  organes 
des  sens  ne  sont  pas  lésés,  si  l'on  excepte  les  petits 
phénomènes  accessoires  consécutifs  à  une  hémorrha- 
gie  (légers  troubles  de  la  vue,  bourdonnements,  ver- 
tiges, etc.) 


L'analyse  du  sang  n'est  pas  faîte  ;  le  professeur 
CoMBKMALE  ordonne  à  la  malade  un  traitement  recons- 
tituant et,  après  quelques  semaines  de  séjour,  la  jeune 
fille  quitte  Thôpital  pour  se  rendre  chez  une  parente, 
vivant  à  la  campagne. 

Il  n'a  plus  été  entendu  parler  de  la  malade  depuis 
cette  époque  jusqu'au  jour  récent  où,  très  fortuitement,, 
le  docteur  Breton  apprit  sa  mort,  survenue  sans  nou- 
velles hémorrhagies  et  semblant  être  la  conséquence 
d'une  anémie  subite,  grave,  sans  perte  de  poids,  sans 
perte  d'embonpoint,  anémie  que  le  médecin  a  appelée 
pernicieuse. 

Le  diagnostic  n'a  donc  pas  été  contrôlé,  mais  cette 
seconde  observation  a  tant  de  rapports  avec  la  première      ^ 
que,  bien  que  dépourvue  de  toute  analyse  hématolo- 
gique, nous  croyons  bon  d'en  narrer  les  phases  dont 
nous  avons  été  témoin. 

Nous  nous  résumons  en  disant  que  les  deux  obser- 
vations précédentes  semblent  révéler  l'existence  d'une 
prédisposition  naturelle  des  hémophiles  à  verser  dans 
le  syndrome  anémique  pernicieux.  Nous  n'irons  pas 
jusqu'à  dire  qu'elles  tendent  à  établir  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  l'hémophilie  et  l'anémie  pernicieuse 
progressive.  *  ^ 

Si  cette  prédisposition  ou  ce  rapport  ne  sont  pas 
généralement  notés  par  les  auteurs  classiques,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'ils  aient  déjà  été  signalés.  La 
plupart  des  travaux  traitant  de  l'anémie  pernicieuse 
portent  au  moins  une  observation  concernant  un 
hémophile  ancien.  Nous  pensons  donc  que  le  fait  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  exceptionnel,  et  même 
qu'il  est  facile  à  interpréter,  les  deux  aflections 
présentant  plus  d'un  lien  commun. 

Voici  d'abord  l'influence  d'une  hérédité  similaire, 
s'étant  parfois  exercée  aussi  bien  dans  l'anémie  perni- 
cieuse que  dans  l'hémophilie. 

Les  rapports  récents  de  MM.  Carrière  et  Marcel 
Labbé  rappellent  la  fréquence  de  la  transmission 
familiale,  les  lois  qui  président  à  la  transmission  héré- 
ditaire de  l'hémophilie.  Si  cette  influence  est  plus 
rarement  reconnue  dans  l'étiologiede  l'anémie  perni- 
cieuse, elle  existe  cependant.  Agasse-Lafont,  dans  sa 
thèse  cite  des  observations  probantes  de  Gaccini,  Dana, 
de  Lesné,  Clerc  et  Loederich. 

Ce  lien  commun  étiologique  est  donc  indéniable. 
Voici  encore  des  caractères  cliniques  qui  rapprochent 
les  deux  affections,  nous  citerons  l'apparition  d'hémor- 
rhagies,  et  de  troubles  circulatoires  liés  aux  pertes 
sanguines,  l'existence  d'une  formule  hématologique 
ayant  des  traits  communs. 
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Pas  plus  dans  rbémopbilie  que  dans  ranémie  perni- 
cieuse, la  formule  n'est  intangible.  Les  caractères 
dfstinctifs  basés  sur  l'examen  du  sang  sont  donc  sujets 
à  caution.  Aussi  voit-on  la  rétraction  du  caillot  être 
la  règle  dans  les  formes  d'anémie  à  réaction  myéloîde 
<  Albertin)  et  être  inférieure  à  la  normale  dans  Tbémo- 
pbflie  familiale,  suivant  Weill. 

On  note  des  cas  d'bémophilie  où  le  nombre  des  glo<- 
bules  rouges  descend  aussi  bas  que  dans  l'anémie 
cryptogénélique.  Contrairement  à  l'opinion  longtemps 
classique,  on  admet  au jourd'bui  que  la  valeur  globu- 
lairen'est  pas  toujoursélevéedansl'anémie  pernicieuse. 
La  présence  de  globules  rouges  nucléés  obéit  aux 
mêmes  lois  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques. 
L'anisocytose  y  est  aussi  la  règle.  La  formule  leucocy- 
taire ne  saurait  être  considérée  comme  constante  et 
spéciale  à  l'un  ou  l'autre  cas. 

Somme  toute,  en  dehors  du  caractère,  bien  parti- 
culier aux  hémopbiles  de  la  coagulation  retardée  et 
plasmatique  (nous  rappelons  que,  chez  notre  première 
anémique,  ce  signe  existait), il  n'est  pas  de  signes  péci- 
fique  de  l'hémophilie  ou  de  l'anémie  pernicieuse  tirée 
de  la  formule  sanguine. 

Enfin,  si  les  deux  àfFections  peuvent  revendiquer  la 
même  obscurité  dans  leurs  caractères  étiologiques, 
elles  laissent  souvent  aussi  les  anatomo-patbologistes 
dans  l'ignorance  de  leur  cause  réelle.  Ajoutons  que 
toutes  deux  s'adressent  parfois  à  l'opotbérapie  pour 
rechercher  une  méthode  palliative  ou  curatrice. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  rapprochements 
faciles,  qui  n'ont  d'ailleurs  valeur  que  d'arguments 
relatifs,  il  nous  est  cependant  permis  d'arguer  des  deux 
observationsquenouspublions,pourappelerrattention 
des  cliniciens  sur  les  rapports  qui  unissent  l'hémo- 
philie et  l'anémie  pernicieuse.  Nous  leur  demandons 
de  rechercher  dans  les  antécédents  des  anémiques 
graves  l'existence  de  l'hémophilie.  Nous  voudrions, 
en  l'absence  d'arguments  anatomo-palhologiques  qui 
aflSrment  la  spécificité  d  un  type,  savoir  si  les  deux 
maladies  ne  peuvent  pas  être  aussi  souvent  considérées 
eomme  degrés  d'une  même  tare  sanguine  dont  les 
liens  sont  ignorés. 

Goimaltre  ces  liens  nous  semblerait  utile,  puisque, 
ehes  rhénK>phile,  le  clinicien  pourrait  avoir,  dans 
l'attente  d'un  mal  plus  grand,  l'attention  éveillée  sur 
la  valeur  fonctionnelle  et  l'activité  des  organes  héma- 
topoîétiquespar  l'étude  du  sang. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  13  Décembre  1907 

Présidence  de  M.  Oui,  Président. 

De  rintervention  sanglante  dans  la  luxation  scapolo-homé- 
rale  compliquée  de  fracture  de  l'extrémité  supérieure  de 
rhumérus  (deux  cas). 

M.  J.  Vanverts.  —  Dans  une  de  nos  dernières  séances, 
M.  J.  Colle  dous  a  préseolé  une  femme  atteinte  de  luxa- 
tion irréductible  de  Tépaule  et  qu'il  avait  traitée  avec  suc- 
cès parla  résection  de  la  télé  humérale. 

Je  vous  présente  à  mon  tour  aujourd'hui  un  homme 
auquel  j'ai  pratiqué  il  y  a  cinq  ans  et  demi  la  même  opéra- 
tion pour  une  lésion  traumatique,  sur  la  nature  de  laquelle 
je  reviendrai  tout  à  l'heure.  Comme  vous  pouvez  le  cons- 
tater, cet  homme  exécute  tous  les  mouvements  normaux 
du  bras  ;  il  a,  du  reste,  repris  son  métier  de  peintre  et 
déclare  qu'il  est  aussi  habile  et  aussi  fort  du  bras  opéré  que 
du  bras  sain.  Cependant,  si  Ton  recherche  l'état  de  la  néar- 
throse,  on  s'aperçoit  que  celle-ci  n'a  que  des  mouvements 
limités  qui  ne  dépassent  pas  30  degrés  pour  l'abduction  et 
20  degrés  pour  la  flexion.  La  mobilisation  de  la  clavicule 
et  de  l'omoplate  permet  à  ces  mouvements  de  se  compléter, 

A  côté  de  ce  résultat,  excellent  au  point  de  vue  fonction- 
nel, je  vous  en  apporte  un  autre  moins  favorable.  Ici  encore, 
je  dus  pratiquer  une  résection  de  l'extrémité  supérieure  de 
rhumérus  pour  une  lésion  traumatique.  A  la  suite  de  cette 
intervention,  les  douleurs  vives  qui  existaient  dans  le  bras 
et  s'irradiaient  jusque  dans  la  main  disparurent  complète- 
ment; mais  la  mobilité  du  bras  était  nulle  au  bout  de 
deux  mois  et  a  dû  probablement  rester  telle  depuis  cette 
époque. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  différence  des  résultats  pour 
des  opérations  identiques  faites  dans  des  conditions  à  peu 
près  semblables  ?  L'un  de  mes  malades,  celui  que  je  vous 
présenle,  était  un  homme  énergique  qui  se  soumit  avec 
courage  aux  manœuvres  précoces  de  mobilisation  de  son 
membre  supérieur.  La  seconde  était  une  femme  plus  âgée, 
de  caractère  mou,  opposant  de  la  résistance  aux  tentatives 
de  mobilisation.  Mais  ce  n'est  pas  de  ce  côté  qu'il  faut 
chercher  la  cause  de  l'échec  relatif  chez  mon  opérée.  Chez 
elle,  en  effet,  le  deltoïde  ny  pouvait,  deux  mois  après  l'in- 
terventiuu,  ébaucher  la  moindre  contraction.  Je  n  ai  pas 
recherché  sa  réaction  électrique,maisrexamen  clinique  me 
semble  sufTisaut  pour  assurer  qu'il  n'existait  aucune  con- 
traction delloïditMine.  La  section  ou  larrachement du  nerf 
circonllexe,soil  au  moment  du  traumatisme,  soit  au  cours 
de  mon  intervention  est  évidemment  la  raison  de  cette 
paralysie. 

Il  résulte  de  la  comparaison  de  ces  faits,  qui  viennent 
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après  bien  d'autr<es,  que  les  résultats  de  la  résection  de 
Tépaule  pourlésion  traumatique  varient  beaucoup  suivant 
que  le  circonflexe  a  été  respecté  ou  blessé.  Je  n'insiste  pas 
sur  les  autres  facteurs  (longueur  de  la  résection  osseuse,  état 
d'atrophie  des  muscles,  etc* .),  qui  peuvent  aussi  influencer 
ces  résultats. 

Ces  deux  observations  ne  se  rapportent  pas  à  une  luxa- 
tion simple,  irréductible,  de  l'épaule.  Toutes  deux  coocer- 
neut  une  luxation  compliquée  de  fracture:  chez  mon  blessé» 
il  existait  une  fracture  très  oblique  du  col  chirurgical  et 
un  second  trait  de  fracture  vertical  séparant  la  tète  humé- 
raie  des  tubérosités;  chez  ma  malade,  la  grosse  tubérosité 
avait  été  arrachée  et  attirée  en  haut. 

Lorsque  je  fus  appelé  à  intervenir,  un  mois  environ 
après  Taccident  dans  les  deux  cas,  il  n'y  avait  guère  à 
songer  à  obtenir  la  réduction  de  la  luxation  ;  je  la  tentai, 
du  reste,  sans  succès,  et  n'insistai  pas. 

La  consolidation  osseuse,  vicieuse,  dans  le  premier 
fait,  rendait  tout  essai  fatalement  inutile.  Bien  qu'il  n'y 
eût  pas  de  consolidation  dans  le  second,  la  réduction  fut 
aussi  impossible,  probablement  en  raison  des  rétractions 
musculaires  ou  ligamentaires,  contre  lesquelles  je  fus 
impuissant. 

Il  est  certain  que,  dans  tous  les  cas  où  le  traumatisme 
date  dje  plusieurs  semaines,  on  se  trouvera  dans  l'impos- 
sibilité de  réduire  et  qu'il  faudra  se  résoudre  à  la 
résection. 

Si,  au  contraire,  le  diagnostic  ayant  été  fait  dans  les 
jours  qui  suivent  l'accident  (grâce  à  la  radiographie  pres- 
que toujours),  on  s'est  rendu  compte  que  toute  tentative 
de  réduction  non  sanglante  doit  échouer  et  par  conséquent 
être  évitée,  il  semble  que  l'intervention  sanglante,  pra- 
tiquée d'une  façon  précoce,  puisse  donner  des  résultats 
favorables.  On  se  trouve,  en  effet,  en  présence  d'une 
fracture  dont  il  s'agit  de  coapter  et  de  fixer  les  fragments, 
ou  de  supprimer  une  apophyse  qui  a  été  détachée  du  reste 
de  Tos  et  qu'il  serait  difficile  de  réunir  à  celui-ci.  C'est  là 
une  intervention  de  chirurgie  presque  courante.  Quaut  à 
la  luxation,  elle  sera  d'ordinaire  facile  à  réduire  à  ce 
moment  précoce. 

J'ai  eu,  au  cours  de  mes  deux  interventions,  cette 
impression  que,  pratiquée  de  bonne  heure  chez  mes 
deux  malades,  l'opération  aurait  permis  d'obtenir  cette 
réduction  de  la  fracture  et  de  la  luxation  et  de  pratiquer 
ainsi  la  a  conservation  )>  de  Tépiphyse  humérale,  dont 
les  résultats  auraient  probablement  été  supérieurs  à  ceux 
de   la  résection. 

Obs.  1.  —  Cette  observation  a  été  publiée  dans  la  thèse 
de  Le  Bras,  Lille,  1904,  p.  68. 

Obs.  il  —  M»»  L. . . . ,  51  ans.  Le  13  août,  chute  dans  un 
escalier.  Le  médecin  appelé  ne  porte  pas  de  diagnostic  et 


attend.  Puis  il  fait  faire  une  radiographie  et  m'appelle 
trois  semaines  après  l'accident, 

La  malade  blessée  soufîre  assez  fortement  de  douleurs 
qui  s'irradient  dans  le  pouce  et  Tindex. 

L'examen  fait  reconnaître  une  luxation  de  Texlii^mUé 
supérieure  de  l'humérus  gauche  en  dedans» 

L'épaisseur  de  la  graisse  sous-cutanée  ne  permet  pas 
d'établir  la  situation  exacte  de  la  tète.  La  naliagrapbie 
montre  qu'il  s'agit  bien  d'une  luxation,  mais  elle  indique 
en  outre  des  détails  peu  nets  qui  ne  perrnelteot  pas 
d'assurer  l'existence  d'une  fracture.  S*il  y  a  unti  fracture, 
celle-ci  existe  au  niveau  de  la  grosse  tube  rosi  Lé  qui  se 
trouve  séparée  du  reste  de  l'os. 

J'essaie  en  vain,  et  sans  insister  du  reiâte,  de  réduire 
sans  l'anesthésie  générale. 

Quelques  jours  après,  le  12  août,  j'intervins.  lucision  le 
long  de  l'interstice  interpectoro-deltoïdieu.  Libération  et 
réclinaison  de  la  longue  portion  du  bicopsp  A  la  face  pro* 
fonde  du  deltoïde,  dans'uoe  situation  plus  élevce  que  la 
tète,  je  trouve  la  grosse  tubérosité  humérale,  qui  est  déta- 
chée du  veste  de  l'os  avec  une  petite  laiiieila  exlt^rne  de  la 
diaphyse  de  celui-ci  ;  je  la  sépare  aux  ciseou?t  ries  muscles 
qui  s'y  insèrent  et  l'enlève,  non  sans  quelque  dJUlculté,  en 
raison  de  son  siège  élevé.  J'essaie  de  liborer  le  col  de  Thu- 
mérus  de  ses  insertions  capsulaires,  mais  n'y  arrive  que 
très  incomplètement  en  arrière,  au  niveau  du  ligament 
d'arrêt.  Je  suis,  d'autre  part,  gêné  en  aviiut  par  les  teudons 
du  petit  pectoral  et  de  la  courte  portion  du  biceps.  Lu  tête 
ne  pouvant  être  amenée  au  dehors,  je  résèque  1  os  à  la  scie 
de  GiGLi  au  niveau  du  col  chirurgicaU  Un  drain  est  placé 
dans  la  cavité  occupée  par  la  tête  ;  un  autre  draiu  est  mis 
au  niveau  du  foyer  de  fracture.  Suture  du  deltoïde  au  cat- 
gut, de  la  peau  au  crin. 

Suites.  —  Les  douleurs  du  bras  disparaissent  aussitôt.  — 
Les  suites  furent  très  simples.  Les  drains  furent  progres- 
sivement raccourcis,  puis  supprimés.  —  Au  buuL  de  trois 
semaines  on  commença  la  mobilisation  k  laquelle  l'opérée 
ne  se  prêta  que  très  difficilement. 

Quand  je  la  vis  pour  la  dernière  fois,  deux  mois  après 
l'intervention,  le  deltoïde  ne  présentait  aucune  ébauche  de 
contraction,  et  tout  mouvement  spontané  du  bras  était 
imr 


Pseadarthrose  ancienne  derhumèrus. 
M.  Le  Fort  présente  un  malade  atteint  de  pseudlarlbrose 
complète  très  ancienne  (1892)  de  l'humérus  avec  paralysie 
totale  du  radial  et  les  déformations  caracléristiques. 

Méthode  de  Bier 

M.  H.  Butrullle  présente  un  jeune  Uotnine  de  20  ans 
qu'il  a  observé  à  plusieurs  reprises  depuis  deux  ausel  soi* 
gné  dans  son  service  à  rUôtei-Dieu  de  Roubaix, 
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Ce  jeuoe  homme  a  présenté  un  certain  nombre  d'abcès 
ossifluents,  avec  du  pus  osseux  caractéristique  mais  dont 
Texamen  bactériologique  n'a  pas  été  fait  parce  qu'il  était 
considéré  comme  un  banal  tuberculeux,  révolution  de  la 
lésion,  une  osteïte,  même  ostéo-arthrite  du  genou  droit, 
ayant  débuté  par  une  douleur  osseuse  puis  l'apparition 
d'une  tuméfaction,  d'un  abcès  fluctuant,  ouvert  et  traité 
par  le  curettage  et  la  trépanation  du  tibia.  En  même  temps 
UD  abcès  frontal  et  un  abcès  costal  furent  traités  par  l'inci- 
sion avec  grattage,  l'autre  par  l'incision  et  l'application  de 
ventouses.  On  signale  également  uneulcéralion  de  lalangue 
considérée  comme  tuberculeuse. 

L'abcès  et  l'ostéite  du  tibia  avaient  pris  un  mauvais 
aspect,  les  bourgeons  étaient  grisâtres  symptomatiques  de 
lésions  osseuses  plus  profondes,  l'état  général  était  mau- 
vais. La  question  de  l'amputation  à  la  cuisse  se  pbsait,  mais 
l'hésitation  était  permise  étant  donné  le  mauvais  état 
général. 

C'est  alors,  en  décembre  1905,  que,  presque  en  désespoir 
de  cause,  le  docteur  Butruille  appliqua  méthodiquement, 
3  heures  par  jour,  la  bande  dé  Bier  (hypérémie  de  stase  par 
bande  élastique). 

Cette  bande  fut  même  appliquée  aux  deux  genoux  le 
gauche  ayant  donnéquelquessymptômessuspects,  douleurs 
du  tibia  et  hydarthrose. 

En  quelques  semaines,  le  genou  gauche  était  complète- 
ment guéri;  le  droit  avait  pris  un  aspect  sa  tisf  a  lisant  de 
plaie  osseuse  bourgeonnant  normalement,  et  évoluant  net- 
tement vers  la  guérison,  et  cela  sans  aucune  espèce  de 
médication  autre  que  quelques  remèdes  toniques  ou  fébri- 
fuges. 

Le  26  juin  1906,bien  qu'il  ne  fut  pas  complètement  cica- 
trisé, le  malade  quittait  l'hôpital  pour  retourner  un 
moment  dans  sa  famille  où  il  abandonna  la  bande  élasti- 
que dont  il  se  fatiguait  à  l'hôpital. 

Il  revint  dans  le  service  le  21  avril  1906  avec  une  plaie 
fongueuse  et  une  rechute  de  son  ostéite. 

La  bande  de  Bier  fut  de  nouveau  appliquée  et  le  21  octo. 
bre  1906  le  malade  quittait  l'hôpital  complètement  cicatrisé 
sans  aiitre  médication  encore  que  la  méthode  du  chirur- 
gien allemand. 

Je  retrouvai,  dit  M.  Butruille,  le  jeune  malade  il  y  a 
quelques  semaines,  le  l«r  octobre,  porteur  d'une  plaie  de 
l'auriculaire  gauche  par  balle  de  revolver,  plaie  également 
de  mauvais  aloi,  sans  fracture  ni  lésion  articulaire. 

La  bande  de  Bier  appliquée  quelques  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital  amena  rapidement  la  disparition  de 
l'aspect  grisâtre  de  cette  plaie  et»  une  cicatrisation 
rapide. 

Le  D*^  Butruille  termine  sa  communication  en  disant 
que  cette  observation  lui  a  paru  intéressante  au  point  de 
vue  de  la  rapidité  relative  de  l'amélioration  et  de  la  guérison 


d'une  plaie  osseuse,  résultant  d'un  abcès  ossifluent  traité 
par  le  curettage  et  la  trépanation  d'un  ostéite  tuberculeuse, 
La  suppression  momentanée  de  la  bande  avant  guérison 
complète,  avait  amené  une  recrudescence  des  lésions. 
Une  dernière  application  méthodique  de  la  bande  pendant 
deux  mois  amena  une  guérison  qui  ne  s'est  pas  démentie 
depuis,  en  l'absence  de  tout  traitement. 

M.  Charmeil  rapporte  Tobservation  de  malades  ayant 
eu  des  lésions  tuberculeuses  mais  dont  la  nature  syphi- 
litique ne  pouvait  être  niée  dans  la  suite.  Entre  autres 
malades,  M.  Charmeil  insiste  sur  deux  cas  où  l'oculo- 
diagnostic  lui  fut  une  indication  précieuse  n^ative.  Le 
malade  de  M.-  Butruille  offrirait  des  analogies  avec  les 
malades  vus  par  M.  Charmeil,  analogies  qui  seraient 
corroborées  par  l'existence  de  déformations  osseuses  et 
de  lésions  muqueuses  dont  la  nature  spécifique  lui  parait 
non  douteuse.  Maintenant  il  serait  fort  possible  qu'il 
existe  chez  le  malade  de  M.  Butruille  une  combinai- 
son des  deux  infections  :  tuipeur  blanche  bacillaire 
chez  un  syphilitique. 

M.  Butruille  ne  nie  point  systématiquement  la  spécifité 
ou  l'hérédo  syphilis. 

Mais  cliniquement,  il  s'agit  d'abcès  avec  du  pus  à 
grumeaux,  présentant  tous  les  caractères  du  pus  d'abcès 
tuberculeux. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  d^accident  primitif  de  syphilis. 

Il  ne  sait  de  quoi  est  noorte  sa  mère  mais  son  père  qui 
fut  interrogé  n'a  jamais  non  plus  présenté  aucun  symptôme 
spécifique,  peut-être  s'agit-il  d'un  cas  d'ostéite  tuber- 
culeuse chez  un  hérédo-syphilitique. 

En  tous  cas,  la  bande  de  Bier  a  réellement  agi  comme 
un  médicament  spécifique  et  le  résultat  n'en  est  pas  moiùs 
intéressant,  qu'il  s'agisse,  de  lésions  tuberculeuses  ou  de 
lésions  spécifiques  guéries  sans  iodure  ni  mercure. 

A  l'appui  de  l'opinion  en  faveur  de  l'action  bienfaisante 
de  la  bande  de  Bier,  sur  les  lésions  de  tuberculose  osseuse 
M.  Butruille  montre  deux  radiographies  prises  sur  un 
malade  soumis  depuis  cinq  semaines  à  cette  médication, 
mais  non  encore  guérie. 

Dans  la  dernière  l'os  est  moins  gros,  les  contours  plus 
nets,  et  les  parties  centrales  malades,  noires  sur  la  plaque, 
moins  étendues. 

M.  Le  Fort  a  obtenu  des  résultats  incomplets  par  la  mé- 
thode de  Bier  sur  des  tuberculoses  osseuses. 

M.  Debeyre,  tout  en  faisant  des  restrictions  pour 
l'adulte  dit  que,  pour  son  compte  personnel,  il  n'a  eu  qu'à 
se  louer  le  plus  souvent  de  l'application  de  la  méthode, 
chez  l'enfant. 

M.  Le  Fort,  en  réponse  à  M.  Butruille,  ne  conteste  pas 
l'avantage  de  la  bande:    au  point  de  vue  libération  de  la 
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douleur,  mais  il  ne  croit  pas  qu'eutre  les  résultats  de  Bier 
et  ceux  obtenus  par  toute  autre  méthode  il  y  ait  grande 
différence. 

Ostéopériostite  À  foyers  multiples 
M.  Drucbert.  —  Les  discussions  récentes  delà  Société  de 
Chirurgie  ont  appelé  Tattention  sur  les  ostéomyélites  sur- 
tout au  point  de  vue  opératoire,  et  les  chirurgiens  sont 
partagés  en  deux  camps;  les  uns  se  contentent  d'évacuer  la 
collection  purulente,  d'autres  d'une  façon  systématique 
trépanent  Tos  pour  drainer  le  canal  médullaire.  Des  argu- 
ments solides  sont  fournis  de  part  et  d*autre,  mais  il  me 
semble  difficile  d'adopter  une  ligne  de  conduite  invaria- 
ble car  la  crainte  d'infecter  le  canal  médullaire  en  trépa- 
nant alors  que  le  périoste  seul  suppurait  est  aussi  légitime 
que  le  désir  de  douner  issue  au  pus  au  cas  où  la  moelle 
elle  même  serait  atteinte. 

Le  cas  suivant  que  nous  avons  observé  avec  le  docteur 
F.SoNNEViLLEestuu  exemple dccescas  où  lasimpleincision 
du  périoste  suffit  pour  obtenir  la  guérison,  mais  il  est  inté- 
ressant outre  cela  pur  l'extrême  multiplicité  des  foyers  de 
suppuration. 

II  s'agissait  d'un  garçonnet  de  quatre  ans  qui  vit  appa- 
raître de  façon  aiguë,  au  milieu  de  phénomènes  fébriles 
intenses,  une  véritable  éclosion  de  foyers  d'ostéopériostite. 
C'est  ainsi  qu'en  septembre  1902  j'ouvris  et  drainai  dans 
la  même  séanôe  dix  abcès  dont  voici  les  localisations: 

1.  Petit  abcès  dans  l'interstice  du  biceps  et  du  deltoïde 
venant  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  droit. 

2.  Vaste  abcès  siégeant  au  dessus  du  coude  et  provenant 
de  l'extrémité  inférieure  du  mèpie  humérus. 

3.  4  et  5.  Trois  abcès  thoraciques  siégeant  sur  les  3«,  5* 
et  9»  côtes  gauches. 

6.  Un  abcès  siégeant  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de 
la  crête  iliaque  gauche. 

7.  Abcès  dans  la  région  des  adducteurs  venant  de  l'épi- 
physe  supérieure  du  fémur  gauche. 

8.  Abcès  de  la  partie  supérieure  du  péroné  gauche. 

9.  Volumineux  abcès,  avec  décollement  remontant  jus- 
qu'au milieu  de  la  cuisse,  et  venant  de  Tépiphyse 
inférieure  du  fémur  droit  ;  l'articulation  était  le  siège 
d'une  hydarthrose  volumineuse  qui  fut  du  reste  respectée 
et  dont  la  résolution  spontanée  suivit;  de  près  l'évacuation 
de  la  poche  purulente  voisine. 

10.  Abcès  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné  droit. 
Le  pus  ensemencé  donna  des  cultures  pures  de  staphy- 
locoque doré. 

Mais  ce  n'était  pas  tout,  car  dans  les  jours  suivants 
d'autres  abcès  apparurent  qui  furent  incisés  parle  docteur 
SoNNEViLLB,  et  qui  siégeaient  : 

11 .  Au  niveau  de  la  région  temporale  droite. 

12.  13.  Au  niveau  des  première  et  septième  côtes 
droites. 


14,  18.  Aux  extrémités  supérieures  et  inférieures  de 
l'humérus  gauche. 

L'enfant  a  résisté  à  cette  véritable  septicémie  osseuse  ou 
plus  exactement  périostée,  et  sa  guérison,  quoique  lente,  fut 
des  plus  satisfaisantes,  car,  revu  récemment,  cinq  ans 
après,  le  petit  malade  ne  présentait  aucune  fistule,  rien  qui 
fasse  supposer  la  formation  d'un  séquestre  en  Tun  queU 
conque  des  os  atteints,  et  la  croissance  de  l'enfant  n'en  a 
nullement  souffert. 

Ces  ostéopériostites  à  foyers  multiples  ne  sont  pas  excep^ 
tionnelles  ;  elles  constituent  22  0/0  des  cas  d'après  la 
statistique  de  Braquehayb  à  l'hôpital  Trousseau.  Dans  le 
livre  de  Mauclaire  sur  les  ostéomyélites  nous  trouvons 
une  intéressante  statistique  de  Haaga,  basée  sur  403  obser- 
vations; il  y  avait  des  foyers  multiples  dans  200/0  des  cas. 

Haaga   a    trouvé  2  os    atteints  64  fois 

—  3           _  12  — 

—  4           —  4  — 

—  5          -  2  —            . 

Au  delà  de  5  os,  les  cas  deviennent  très  rares  or,  dans  l« 
nôtre,  13  os  furent  atteints  : 

Un  temporal,  les  deux  humif'us,  cinq  côtes,  un  os  iliaque^ 
les  deux  fémurs  et  les  deux  péronés.  » 

Je  voudrais,  en  terminant,  attirer  l'attention  sur  deux 
particularités  : 

Les  deux  tibias  étaient  indemnes,  alors  que  les  deux 
péronés  étaient  atteints  ;  or,  on  sait  que  l'ostéite  du  péroné 
est  rare  et  qu'au  contraire  le  tibia  est  la  localisation  la 
plus  fréquente  après  le  fémur. 

Enfin,  les  deux  humérus  présentaient  de  l'ostéite  bipo- 
laire, selon  l'expression  d'OLLiER,c'est-à  dire  siégeante  la 
fois  sur  les  deux  régions  juxta-épiphysaires,  variété  d'in- 
fection intéressante  dans  certains  cas  où  l'on  peut  se  de- 
mander si  l'infection  a  frappé  simultanément  les  deux 
pôles  de  l'os  ou  si  une  extrémité  n'a  pas  contanoiiné  Tautre. 

M.  Toussaint  conseille  de  ne  pas  ouvrir  d'emblée  te 
canal  des  os  atteints  d'ostéo-périostite,  mais  de  débrider 
largement  le  périoste  le  plus  tôt  possible  et  de  drainer  le 
foyer  longuement. 

Arthrite  traumatiqae  du  genou 

MM.  Gaudier  et  Debeyre  apportent  une  observation 
d'arthrite  aigué  du  genou  chez  une  petite  fille  de  huit  ans; 
à  la  suite  d'une  chute,  des  fragments  de  verre  avaient 
pénétré  dans  l'articulation  fémoro-tibiale,et  quand  Tenfant 
fut  amenée  à  l'hôpital,  la  température  atteignait  39^*5;  les 
symptômes  locaux  constatés  étaient:  la  douleur  exagérée 
par  la  pression  et  les  mouvements;  la  rougeur  et  le  gonfle- 
ment s'accompagnant  de  chaleur  et  de  battements;  les 
symptômes  généraux:  la  fièvre,  l'embarras  gastrique,  les 
urines  chargées  et  troubles. 

L'arthrotomie  par  le  procédé  des  deux  petites  incisions 
latérales  avec  drainage  fut  pratiquée  presque  aussitôt,  et 
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l'on  put  vérifier  la  présence  du  pus  formé  à  Tintérieur  de 
Tarticulation. 

Au  bout  d'un  mois,  le  résultat  obtenu  est  merveilleux  : 
grâce  à  la  mobilisation  précoce  et  au  massage,  renfant 
présenté  peut  exécuter,  d'une  façon  intégrale,  les  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  : 
la  marche  est  absolument  normale.  Il  n'existe  aucune- 
douleur  ni  aucune  raideur  articulaire,  et*  la  présence  de 
deux  cicatrices  latérales  indique  seule  l'ancienne  affec- 
tion articulaire.  * 

Pied  bot  talas  paralytique 

MM.  Gaudier  et  Debeyre  présentent  une  petite  fille 
opérée  il  y  a  quelqaes  mois  de  pied  bot  talus  creux,  d'ori- 
gine paralytique. 

La  marche  a  été  améliorée,  en  suppléant  à  l'action  du 
tendon  d'Achille  et  en  attribuante  d'autres  muscles  intacts 
la  fonction  d'extension  du  pied  sur  la  jambe. 

!*>  Incision  de  6  cm.  le  long  du  péronier  latéral,  qui 
découvre  le  tendon  de  ce  muscle  ;  au  lieu  de  le  sectionner 
transversalement,  on  le  dédouble,  laissant  une  de  ses 
parties  en  connexion  avec  son  point  d'insertion  normale, 
tandis  que  l'autre  moitié  est  transplantée  sur  la  partie 
externe  du  tendon  d'Achille. 

2<»  De  même  le  jambier  postérieur  est  dédoublé  et  l'une 
de  ses  parties  portée  sur  la  portion  interne  du  tendon 
d*Achi!le,  dans  une  boutonnière  faite  sur  le  tendon. 

3^  Le  raccourcissement  du  tendon  d'Achille  est  le  com- 
plément indispensable  de  la  transplantation  tendineuse 
effectuée.  Le  procédé  en  boucle  de  Hoffa  a  été  employé,  et 
la  boucle  faite  au-dessus  de  la  transplantation. 

L'appareil  plâtré,  placé  le  jour  même  de  l'intervention, 
est  supprimé  dès  la  cinquième  semaine.  Les  mouvements 
rationnels  et  le  massage  prennent  bientôt  la  place  prépon- 
dérante dans  la  suite  du  traitement  et  la  conserveront 
pendant  deux  années. 

L'enfant  marche  bien,  avec  une  bottine  montant  jusqu'à 
mi-jambe,  lia  voûte  plantaire  étant  exagérée  par  une  petite 
cale  placée  à  l'intérieur  de  la  chaussure. 

MM.  Gaudier  et  Debeyre  ont  tenu  à  apporter  ce  nouveau 
cas  pour  montrer  la  valeur  du  procédé  au  bout  de 
quelques  mois.  D'autres  petits  opérés  défileront  bientôt 
pour  vérifier  les  résultats  au  bout  d'un  laps  de  temps  plus 
considérable. 

Fidèles  à  la  méthode  des  transplantations,  les  auteurs 
estiment  que,  dans  les  cas  moyens,  il  faut  préférer  ce 
mode  de  traitement  à  l'arthrodèse,  et  ils  se  basent  sur  les 
heureux  résultats  obtenus  dans  les  nombreuses  obser- 
vations de   VuLPius,  Hoffa,  Robert,  Jones,  Lange,  etc.. 

M.  Vanverts  demande  quelle  est  la  valeur  de  fonction- 
nement du    tendon. 

M.  Debeyre  en  est  très  satisfait.  (à  suivre). 


VARIÉTÉ 

FOUILLES  MÉDICALES  DANS  LES  ARCHIVES  DE  LILLE 


Les  Archives  du  département  du  Nord  sont  une  mine  inépui- 
sable de  documents  sur  la  situation  sociale  du  médecin  au 
moyen-âge.  Nous  avons  fait  une  synthèse  d'un  certain  nombre 
de  ces  vieux  parchemins  échappés  à  la  Révolution  de  1789  et 
nous  les  avons  complétés  par  des  renseignements  d'autre 
origine,  pour  ne  pas  les  présenter  sous  la  forme  d^une  simple 
compilation  qui  n'aurait  eu  que  l'intérêt  d'un  catalogue.  CW 
ainsi,  qu'en  limitant  nos  recherches  aux  pai>iers  concernant 
les  médecins  attachés  à  l'hôtel  des  ducs  de  Bourgogne,  comtes 
de  Flaûdre,  nous  avons  dû  explorer  les  archives  de  Dijon» 
pour  les  suivre  hors  de  Flandre,  dans  les  voyages  qu  ils  faisaient 
avec  leur  prince.  Des  pièces  tirées  des  Archives  nationales 
expliquent  certains  règlements  médicaux  trouvés  dans  les 
Archives  du  Nord.  Des  emprunts  faits  à  l'École  des  Chartes, 
nous  ont  aidé  pour  l'intelligence  do  certaines  particularités  de 
notre  sujet.  Souvent  aussi,  nous  avo4is  mis  à  contribution  la 
thèse  du  docteur  Faidhbrbb  (Th.  Paris,  1892).  Bref,  si  les 
Archives  du  département  du  Nord  forment  la  trame  môme  de 
notre  travail,  des  documents  venus  d'ailleurs  en  relient  et 
complètent  les  divers  parties. 

Le  plus  ancien  document  que  nous  avons  trouvé,  date  du 
règne  de  Lothaire  !«';  le  plus  récent  que  nous  avons  utilisé  est 
écrit  de  1660  :  l'ensemble  de  nos  recherches  s'étend  de  706 
à  1629  et  nous  avons  puisé  le  plus  de  données  intéressantes 
dans  les  états  journaliers  des  hôtels  des  comtes  de  Flandre, 
ducs  de  Bourgogne  et  de  leurs  familles.  Grâce  à  nos  pièces, 
nous  chercherons  l'origine  du  médecin  qui  faisait  partie  du 
personnel  des  comtes,  nous  Tétudierons  dans  son  rôle  social 
vis-à-vis  du  seigneur,  soit  à  la  Cour,  soit  en  voyage,  et  nous 
verrous  les  rapports  de  déontologie  qu'il  avait  avec  ses  con- 
frères. 

li'Êtudlant  en  médecine. 

Au  mojen-âge,  la  noblesse  avait  la  sotte  vanité  d'être  pro- 
fondément illettrée  ;  d'un  autre  côté,  parmi  les  gens  du  Tiers 
Étaty  qui  suppliait  i  sa  Majesté  de  pourvoir  à  chasser  l'igno- 

•  rance  cause  de  tous  maux,  prévoyant  que  les  nobles  soyent 

•  doresnavant  instruits  (États  d*Orléans,  1560  —  cahier  du 
i  Tiers,  page  1047)  t,  qui  demandait  Tinstructlon  gratuite  et 
obligatoire  des  enfants  (d^  pages  19,  39,  61),  nous  disons  que 
beaucoup  n'avaient  ni  le  temps,  ni  les  moyens  de  faire  des 
études  médicales.  Seuls  donc  les  gens  des  bonnes  villes,  et  plus 
spécialement  parmi  ceux-ci,  les  riches  bourgeois  pouvaient 
faire  instruire  leurs  fils  i  es  langues  et  arts  libéraux,  c'est  à 
»  savoir  la  grammaire,  la  rhétorique  et  la  philosophie.  » 
(Cah.  du  Tiers,  page  42). 

Le  collège  étant  le  vestibule  de  TUniversité,  les  fils  des 
notables  constituaient  donc  la  très  grande  majeure  partie  des 
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étudiants  ;  les  écoliers  pauvres  devaient  être  en  infime 
minorité.  Aux  États  d'Orléans  le  Tiers  et  la  Noblesse  (cah. 
du  T.  page  75;  de  la  Nobl.  page  132,  281)  avaient  bien 
attiré  Tatiention  du  roi  sur  les  bourses  qui  leur  étaient 
réservées  et  qui  avaient  été  détournées  de  leur  destination, 
mais  leurs  doléances  restèrent  vaines,  et  c'est  tout  au  plus 
si  Tordonnance  d'Orléans  dans  sa  réponse  aux  cahiers  des 
députés  de  1560  applique  aux  écoles  le  surplus  des  revenus 
des  confréries.  (Ordonnance  d'Orléans,  Art.  10).  —  Quelques 
rares  efforts  particuliers  furent  toutefois  tentés  en  ce  «sens  : 
—  dans  les  Archives  du  déparlement  du  Nord  nous  avons 
retrouvé  un  parchemin,  établissant  trois  bourses  d'études  es 
université  pour  les  fils  de  bourgeois  pauvres  de  Dunkerque 
(fondation  Woulters).  —  (Série  AA  n°  2).  —  30  Avril  1572. 
Arch.  d'Hondschoote),  dans  les  Arch.  d'Armentiôres  existe  un 
testament  (G.  6.  p.  76-1559)  de  Jean  Heems  docteur  es  sept 
arts  libéraux  et  en  médecine,  régent  du  collège  de  Fleurs  de 
Lys  de  TUniversilé  de  Louvain,  par  lequel  il  fonde  cinq  bourses 
en  cette  université  dont  trois  ne  pourront  être  cuofér(^,es  qu'aux 
enfants  et  descendants  de  ses  frères  et  sœurs,  et  à  lourdiâfaut 
qu'à  des  enfants  de  bourgeois  d'Armeniières.  Un  certain 
Claude  Heems  et  un  Jacques  Meuchon,  fils  de  Henri  Meuchon, 
docteur  en  médecine^, furent  des  boursiers  de  la  fondation 
de  Jean  Heeiis;  dans  un  inventaire  de  la  Chambre  des 
Comptes  [(Série  B  2638.  (1576)  ]  Philippe  II  accorde  538  livres 
*  sols  3  deniers  à  sire  Jean  de  Pierremont,  régent  et  péda- 
gogue de  la  Fleur  de  Lys  en  l'Université  de  Louvain,  «  à  cause 
»  des  parties  cy-après  desclarées  :  pour  avoir  nourry  et  donné 
»  les  despens  de  bouche  à  cioq  enfants  ayant  esté  de  la 
»  chapelle  de  sa  Majesté  renvoyez  d^Espagne  et  colloquez  aux 
A  estudes  au  dit  Louvain  une  année  entière,  d  Par  une  autre 
pièce  (B  nû  2788  en  1601,  Phillippe  II  accorde  «  600  livres 
1  à  mossire  Jacques  Jeansonnius,  docteur  à  l'Université  de 
»  Louvain  en  subvention  de  six  étudiants  hollandais  que  le 
»  vicaire  Sasbout  avoit  attesté  estre  de  grande  expectation 
»  et  naguièros  venuz  pour  estudier  au  dict  Louvain.  »  — 
Dans  une  lettre  (B.  163:t)  datée  de  159J,  il  fait  une  lemise  de 
rimpôl)  à  la  ville  de  Tournai  afin  de  placer  dans  les  écoles 
latines  et  ensuite  à  l'Université. les  enfants  des  écoles  do  ui- 
uicales  qui  funt  preuve  i  de  bon  esprit  et  expectation.  »  — 
D'après  la  thèse  de  Paidhbrbe,  Ypres  accorde  un  subside  de 
200  sols  pariais  à  Jean  Ypermans  près  de  la  Faculté  de 
Paris.  Bruges  assure  à  Antoine  Osten  une  pension  de  80 
livres  pendant  3  ans  pour  aller  à  Angers  —  et  donne  une 
allocaiion  semblable  à  un  nommé  Wyts  pour  coniinuer  ses 
études.  —  Lille  fait  une  somme  de  200  livres  à  un  chirurgien 
Jehan  Candel  «  pour  obtenir  le  degré  de  licence  en  la 
Faculté  de  médecine,  i 

Mais  ces  dotations  faites  aux  écoliers  pauvres  qui  avaient 
dû  payer  une  pension  de  24  livres  par  mois  (Archives  du 
Cateau  Série  FF.  7;  dans  les  collè^'es  de  Jésuites  «ù  les  frais 
d*étud6s  étaient  cependant  moins  élevés  que  dans  les  Univer- 


tés,  ces  dotations»  dis-je,  étaient  si  rares  qu'au  temps  de 
Rabelais  dans  la  gent  estudiantina  il  était  exceptionnel  de 
de  rencontrer  le  fiU  du  petit  bourgeois.  Peut-être  môme  s'y 
trouvaii-il  plus  fréquemment  les  rejetons  illégitimes  des 
membres  du  Clergé  et  de  la  Noblesse  si  nous  en  croyons  les 
nombreuses  lettres  de  légitimation  accordées  par  les  princes 
de  Tépoque  à  des  docteurs  en  médecine.  [13"^  Regisre  des 
Chartres  de  la  Chambre  des  Comptes  de  Lille  et  suivants]  : 
Exemples  :  (B  1608).  Légitimation  par  Philippe  le  Bon  de 
Roland  l'Ecrivain,  docteur  en  médecine,  doyen  du  chapitre 
de  St-Donat  de  Bruges,  fils  de  Jacques,  et  de  Béatrix  Ten 
Salve;  de  Jean  Bertault  dit  de  Hollande,  maîire chirurgien 
à  Lille,  fils  de  Hues  et  de  Gérardine  Léuidan;  de  Jean  de 
Parenty,  chanoine  de  l'Eglise  de  Notre-Dame  de  Bruges, 
docteur  en  médecine,  fils  de  Guillaume,  diacre,  et  d'Agnès 
Tranersse  ;  par  CharlesQuint  (B.  1615)  de  César  Libéral 
Seveiîïnrs,  fils  de  Libéral,  conseiller  et  physicien  de  Charles- 
Quint,  «  engendré  par  celui-ci  lorsqu'il  était  aux  études  »,  et 
de  Jeanne  Sofpette  ;  de  Jean  Heiwricq  (B.  161»>),  chirurgien, 
fils  de  Pierre  et  de  Marguerite  l*Herm»tte  ;  de  Pierre 
DE  Dieghem,  docteur  en  médecine,  fils  de  Jean  prêtre  et 
d'Agnès  Yon  Assche  ;  par  Philippe  II  roi  d'Espagne  (B.  1621); 
de  Robert  Sanders,  médecin  à  Audenarde,  fils  de  Jean  et  de 
Com(5lys  de  Byns  ;  d'Hercule  Quicqub,  licencié  en  chirurgie, 
fils  de  Pierre,  évoque  de  Tournai,  et  de  Périnnje  Ci:nmar8  ;  de 
Jacques  de  Croy(B.1622),  fils  de  Charles  a  évoque  de  Tournai, 
engendré  par  celui-ci  lorsqu'il  était  étudiant  à  TUniversilé 
de  Louvain  i,  et  de  Marguerite  Van  den  Heybn  ;  par  les 
archiducs  (B.  1640  5«  registre  des  Chartres)  ;  de  Jean  Franco, 
docteur  en  médecine,  i  fils  de  Jean  Franco  de  Terssel,  docteur, 

•  en  médeciue  et  chanoine  de  la  métropole  de  Cambrai,  qui 
i  Tavait  eu  plus  de  dix  ans  avant  son  entrée  dans  les  ordres 

•  de  Marguerite  Van  Beneden.  » 

D'autre  part,  Touverture  à  la  Faculté  de  Paris  des  cours  de 
droit  coïncidant  avec  un  accroissement  du  nombre  des  offices 
de  justice  la  plupart  des  Ecoliers  se  destinaient  à  la  magis< 
irature,  ce  que  démontrent  d'ailleurs  les  plaintes  du  Tiers 
de  la  Noblesse  et  du  Clergé  aux  Etats  généraux  de  1614,  et  à 
TAssemblée  des  Notables  de  Paris  de  1626  (Clergé,  p.  126  : 
Noblesse  :  p.  3(>5,  cahier  du  Tiers,  p.  103),  sur  le  chiffre 
excessif  des  étudiants  en  droit. 

Si  bien  qu'en  somme,  le  nombre  des  étudiants  en  médecine 
devait  être  restreint*. 

Tout  frais  émoulu  du  collège  où  II  a  dû  faire  a  S'S  premières 
études  aux  lettres  humaines  »  (Etat  des  Notabips  1614-1626. 
Cahier  du  Tiers,  103),  muni  de  son  diplôme  do  maître  es  arts, 
s'il  peut  devenir  écolier  de  la  Faculté,  a  phil'âtre  »,  le  fils  de 
riche  bourgeois  profitant  en  Flandre  de  l'ordonnance  de 
Phillippe  II  (27«  Hegi>tre  dos  Cliarln  s  B.  1622)  qui  exemptait 
des  droits  de  tonlieu  ses  bagages  et  toutes  autres  ch  «ses  qui 

•  En  1680  les  iN-ndidals  à  lu  licence  CD  médecine  sont  au  nombre 
de  deux  ;  en  1684  buil. 
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lui  sont  destinés,  doit  se  (aire  immatriculer  dès  son  arrivée 
àPOûiversité  (cah.  du  Tiers,  p.  107,  ordonaance  de  Louis Xlil). 
Il  est  dès  ce  jour  comme  ses  maîtres  exempt  de  tailles  et  de 
tout  impôt  (Etal  de  Melun-sur-Yôvre  1425.  —  Arcbives  de 
Lyon,  citées  par  M.  de  Beaugourt.  Chapitre  VII  Tome  II).  — 
Etats  d'Orléans  1B60  —  Cah.  du  Clergé  55  —du  Tiers  66  — 
Ordonnance  Charles  IX,  p.  105)  ;  quel  que  soit  son  lieu 
d'^origine  il  n'appartient  qu*à  la  juridiction  delà  ville  où  se 
trouve  runiversité,  pour  le  paiement  des  pensions,  louages 
de  chambres  et  autres  nécessités  qui  lui  étaient  fournies 
(Ordonnance  48  Charles  IX)  —  ;  il  a  le  privilège  de  porter 
une  épée  comme  les  nobles  et  de  jour  et  de  nuit  ;  il  est  «  vêtu 
»  de  drap  en  robe  longue,  bonnet  rond  et  chausses  pleines, 
»  à  peine  de  perdition  de  bon  privilège  de  scholarité  j».  (Etais 
d'Orléans  T.  74).  —  Ces  privilèges  ne  lui  sont  retirés  qu'en 
1749  par  déclaration  du  roi  (juilleL  Titre  des  Ecoliers  :  Art. 
1076-32).  Réf.  Th.  Faidherbe,  p.  51)  dont  le  but  fut  de 
ixer  des  règles  de  conduite  excessivement  sévères  pour  tous 
les  étudiants  français. 

Que  de  choses  ont  été  dites  avant  nous  sur  la  vie  du 
c  philiàtre  »  à  l'Université  !  sur  ses  escalades  de  murs,  ses 
beuveries,  ses.  rixes  parfois  ^sanglantes  ;  sa  mentalité  vaga- 
bonde, sur  ses  habitudes  -de  jouer  dans  les  cabarets,  de  danser 
publiquement,  de  mettre  en  gages  livres  et  bardes,  sur  sa 
fâcheuse  manie  de  ne  pas  payer  ses  maîtres  de  pension.  Au 
temps  de  Rabelais,  le  blason  et  la  devise  du  licencié  en 
l'Université  d'Orléans  i  qui  de  science  n'en  avait  guères  plus 
que  sa  portée  mais  en  récompense  sçavait  fort  bien  danser  et 
jouer  à  la  paulme  •  ne  résument-il  pas  tout  cela  en  les  vers 
suivants  : 

^  Un  esteuf  en  la  braguette  » 
«  En  la  main  une  raquette  o 
«  Une  loy  en  la  cornette  » 
a  Une  basse  danse  au  talon  » 
«  Voy  vous  là  passé  coquillon.  » 

n  Une  balle  du  Jeu  de  paume  dans  le  haut  de  chausses, 
en  la  main  uns  raquette^  une  loi  en  la  coiffure^  une  danse 
décente  au  talon,  votts  voilà  devenu  un  docteur.  » 

Rien  d'étonnant  alors  que  les  cahiers  des  Etats  généraux, 
«]ui  sont  un  fidèle  miroir  de  la  vie  du  Moyen  âge,  contiennent 
si  souvent  les  doléances  officielles  des  trois  Ordres  â  ce  sujet. 
(Étals  des  Notables  de  1614-1626)  le  Tiers  État  signale  les 
transports  de  dettes  destinés  à  vexer  les  créanciers  et  il 
demande  que  les  écoliers  ne  puissent  a  par  des  cessions 
malicieuses  comme  ils  le  font  tous  et  si  fréquemment  »  distraire 
es  parties  de  leurs  juges  naturels.  (Cah.  du  T.  p.  129).  — 
La  réception  du  futur  docteur  donne  lieu  à  des  fôtes  si  ruineuses 
pour  le  bachelier  qui  i  erat  responsurus  »  que  le  Tiers  fixe 
la  dépense  à  un  maximum  de  60  livres  (cah,  T.  p.  105).  — 
Las  querelles  et  les  mutineries  auxquelles  il  prend  part  soûs 
la  conduite  de  chefs  élus  avec  le  nom  de  prieurs,  ducs,  ou 
princes,  se  répètent  à  chaque  instant,  et  le  Clejgé  avec  le 


Tiers  se  lamentent  sur  a  ces  violences  qui  le  mènent  au 
déshonneur  et  qui  sont  cause  de  grande  affliction  pour  les 
parents.  »  (Cah.  du  Clergé,  119;  du  Tiers  109).  —  L'Uni- 
versité de  Paris  aux  États  de  Blois  1576  •  cab.  de  l'Université  8) 
dit  que  «  les  pédagogues  craignant  de  perdre  leurs  écoliers 
i  leur  baillent  toute  licence  et  abandon  dont  adviennent 
i  tous  les  jours  séditions,  batteries,  meurtres  et  mille  folies.  » 

Multiplier  les  extraits  de  ces  documents  officiels  serait 
sortir  du  cadre  étjoit  de  notre  sujet;  qu'il  nous  suffise 
d'ajouter  que  ce  mal  dont  souffrait  TUniversité  de  Paris  ne 
l'atteignait  pas  seule  et  qu'en  parcourant  les  Archives  du 
département  du  Nord  nous  avons,  d'abord,  été  frappés  du 
nombre  de  lettres  de  légitimation  accordées  aux  enfants  de 
docteurs  en  médecine  que  ceux-ci  avaient  eus  en  leur  temps 
de  scolarité  (Ex.  Série  B.  1608-1615-1622-1640  1664  etc  ),  et 
que  nous  y  avons  ensuite  (B.  1815)  trouvé  un  document 
qui  démontre  que  la  mort  d'un  homme  pouvait  suivre  parfois 
les  rixes  sanglantes  des  étudiants  de  Douai.  D'ailleurs  les 
villes  d'université  étaient  alors  le  rendez-vous  de  ce  qui 
pouvait  ft  servir  à  desbaucher  la  jeunesse  »  (Cah.  Université 
39.  —  Clergé  193.  —  Tiers  108.  —  Etats  1576  (et  les  trois 
villes  de  Louvain,  Douai,  DôIe  placées  sous  la  tutelle  des 
Comtes  de  Flandre,  ducs  de  Bourgogne  se  trouvaient  dans 
ce  cas.  Nous  verrons  plus  loin  les  mandements  qui  régle- 
mentaient la  police  de  ces  trois  Universités  sous  le  titre 
B.  2609  des  Archives  du  département  du  Nord  et  qui  ne 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet. 

En  ces  villes  le  philiàtre  met  deux  ans  d'études  pour 
atteindre  le  baccalauréat,  3  ans  pour  la  licence,  5  ans  pour  le 
doctorat  (Cah.  clergé  126,  Etats  des  Notables  1625),  à  moins 
que  les  degrés  ne  lui  soient  conférés  per  saltum  faveur  toute 
spéciale  contre  laquelle  s'élevèrent  souvent  les  3  Ordres 
(Etats  Généraux  1576  :  N.  :  12.  C.  173.  T.  102.  —  Etats 
1614-1626  :  T.  104.  —  Ordonnance  de  1586.  Edit  de  1625).— 
A  la  Faculté  où  les  cgurs  sont  irrégulièrement  faits  (Etats  des 
Notables  1625  C.  153  T.  100-101-113),  dans  les  réunions 
privées  qu'il  lui  est  plus  agréable  de  fréquenter,  il  commente 
Hippocrate  et  Galion  mais  il  discute  surtout  de  omni  re 
scibili  apprenant  très  peu  de  médecine,  exerçant  tout  parti- 
culièrement ses  talents  oratoires.  Au  point  de  vue  pratique, 
il  s'attache  à  un  docteur  en  renom,  le  suit  dans  ses  visites, 
écoute  des  leçons  de  clinique  faites  en  latin  au  lit  des 
malades  qui  constituent  la  clientèle  de  son  maître,  s'initie  à 
distinguer  les  formes  du  pouls  lent,  rapide,  fort,  faible,  dur, 
mou,  régulier,  irrégulier....,  à  examiner  l'urine  et  les 
selles  du  patient,  apprend  à  rédiger  une  savante  ordonnance. 
Muni  de  ce  modeste  bagage  scientifique,  l""  si  l'attachement 
qu'il  doit  montrer  à  la  conservation  de  la  pure  doctrine  catho- 
lique n'est  pas  douteuse  sous  peine  de  déchéance  de  ses 
privilèges  de  scolarité  (Etats  Blois  1576  C.  170-171- N.  9-10 
T.  9^-991),  2°  s'il  R  produit  le  certificat  réfl^ulier  exigé  avant 
chaque  nouvel  examen  par  le  Scribe  de  la  Faculté  (N.  14  C.  15 
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T.  102}  il  passe  celui  ci  devant  tous  les  maîtres  et  docteurs 
régents  de  la  Faculté  «  assisté  des  bedeaux,  le  tout  à  la  mode 
ancienne  et  les  anciennes  solennités  des  lieux,  habits,  serments, 
titres,  bénédictions,  messes,  verbes,  banquets  et  toutes  les 
autres  cérémonies  étant  observées  h,  (Y.  13,  C.  112.  art.  84 
de  rordonnance  royale).  —  Avant  nous  maint  auteur  a  décrit 
la  soutenance  des  thèses  quodlibétaires  sur  lesquelles  le 
récipiendaire  argumentait  de  6  heures  à  midi,  des  thèses 
cardinales  pour  lesquelles  le  malheureux  bachelier,  de 
5  heures  du  matin  à  midi  devait  répondre  sans  s'interrompre 
un  seul  instant  à  la  grêle  de  questions  et  de  contradictions 
dont  on  l'accablait,  forée  de  rester  sur  la  brèche  pendant 
7  heures  alors  que  ses  adversaires  pour  réparer  leurs  forces 
prenaient  à  ses  frais  de  la  bière,  du  vin  et  échaudés. 
(Manivelles,  Th.  Paris).  La  médecine  au  temps  de  Henri  IV). 

(à  suivre). 

ANALYSE  BIBLIOGRAPHIQUE 

AcHARD  et  Lgeper.  —  Ànatomie  Pathologique. 

Il  vient  de  paraître  chez  Bailubre,  dans  la  Bibliothèque  Gil- 
bert etFouRNiER,  un  nouveau  Manuel  d* Anatomie  Pathologique, 
par  Messieurs  Acuard  et  Loeper. 

Par  sa  forme,  et  la  concision  du  texte,  ce  livre  est  bien  encore 
un  manuel,  mais  par  le  choix  judicieux  du  développement  et 
l'abondance  des  Ogures  originales,  c'est  mieux  que  cela;  cest 
un  véritable  petit  traité  d'Anatomie  Pathologique,  mis  au  courant 
des  acquisitions  les  plus  récentes  de  cette  science. 

L*anatomie  pathologique  ne  peut  s'apprendre  que  par  les  yeux, 
les  auteurs  l'ont  compris  ;  et  je  ne  saurais  irop  les  louer  d'avoir 
multiplié  dans  leur  livre  les  représentations,  figurées  les  lésions 
micro  et  macroscopiques. 

Les  grosses  lésions,  celles  que  Ton  constate  à  Tœil  nu  au 
cours  même  de  l'Autopsie,  sont  incontestablement  celles  que 
l'étudiant  doit  connaître  les  premières.  A  ce  point  de  vue  le 
livre  de  Messieurs  Achard  et  Lceper  fournit  des  documents 
précieux.  Que  l'on  parcoure  le  chapitre  intestin.  Foie,  Poumons; 
partout  le  texte  se  complète  par  des  représentations  ûdèles, 
parfois  même  artistiques  des  lésions  macroscopiques  les  plus 
importantes.  Les  ligures  de  coupes  histologiques  sont  choisies 
avec  soin  et  reproduites  avec  précision.  En  un  mot  tout  au  long 
du  liyre,  l'attention  du  lecteur  est  soutenue  par  la  représenta- 
tion objectif  des  faits  ;  et  c'est  là  croyons-nous  la  seule  façon 
pratique  et  utile  d'exposer  l'histoire  des  lésions  organiques. 

Les  données  nouvelles  du  diagnostic  cytologique  des  exsudats 
et  légendes  pathologiques  n'ont  pas  été  négligées,  et  à  ce  point 
de  vue  le  livre  fournira  an  clinicien  des  renseignements  utiles. 

Condenser  dans  un  ouvrage  de  500  pages  de  petit  format  toutes 
les  données  essentielles  de  l'Anatomie  pathologique  est  une 
tache  des  plus  difficiles  à  remplir,  et  il  faut  reconnaître  que 
Messieurs  Achard  et  Lobper  ont  parfaitement  réussi  dans  cette 
entreprise. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  étudiants  à  prendre  pour 
guide  le  présent  livre  et  à  en  faire  leur  Vade  mecum  pour  Ja 
préparation  de  leurs  examens* 

Docteur  Curtis. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Dans  les  récents  décrets  portant  promotions  et  mutations 
dans  le  corps  de  santé  militaire  nous  relevons  les  nomi- 
nations suivantes  qui  intéressent  notre  ré'^^ion. 

M.  le  docteur  Priant,  médecin- major  de  1'^  classe 
est  nommé  médecin  chef  de  J'hôpital  militaire  de  Givet. 
M.  le  docteur  Battez,  est  promu  médecin-major  de 
2e  classe  et  maintenu  au  33*  d'infanterie  à  Arras;  M.  le 
Marland,  est  promu  médecin-major  de  2«  classe  et 
nommé  au  110^  d'infanterie  à  Dunkerque;  M.  le  docteur 
Morel,  médecin-major  de  2«  classe,  passe  au  3©  régiment 
de  chasseurs  à  cheval  à  Abbeville;  M.  le  docteur  Bauby, 
aide  major  de  1^*  classe,  passe  au  128^  d'infanterie  à  Abbe- 
ville ;  M.  le  docteur  Béraud,  aide-major  de  U^  classe 
Rasse  au  87®  d'infanterie  à  Saint-Quentin  ;  M.  le  docteur 
iCARD,  aide-majr.rde  !'«  classe  au  23^  d'infant,  à  Sedan. 

—  Nousadre-îsonsnos  sincères  félicitations  aux  confrères 
de  la  région  du  Nord  que  sont  venus  trouver  des  dis- 
tinctions honorifiques.  MM.  les  docteurs  Butruille,  de 
Roubaix  ;  Pombourcq,  d'Acheux  Somme),  nommés  offi^ciers 
de  einUruction  publique  MM.  les^  docteurs  Boury,  de 
Vignacourt  (Somme)  ;  Der ville  et  Godeprov,  de  Roubaix  ; 
Prédhomme,  de  Bniroufosse  (Aisne)  ;  Tellier,  de  Nieppe! 
nommés  officiers  d'académ  e. 

Distinctions  honorifiques 
Légion  d'honneur.  —Sont  nommés  Officiers  :  M.  le  doc- 
teur  LÉO,    médecin    en  chef  de    la  marine.  Chevaliers  : 
MM.  les  docteurs  Lucas,  Souis,  Brunet,  Renault,  Mourbon 
AvERous,  médecins  de  l^e  classe  de  la  marine.  * 

Instruction  publique.  —  Sont  nommés  officiers  de 
l'instruction  publique  MM.  les  docteurs  Bernard,  Descou- 
leurs, DrouBAix,  Ombredanne,  Laurent,  Roussy,  de  Paris. 
MM.  GodRDON,  de  Bordeaux  ;  Lapierre,  de  Sedan  • 
Lefèyrk,  de  Malakof!  ;  Permilleux,  de  Levallois-Perret  • 
Piquet,  de  Constantine  ;  Racket,  de  Ronfleur;  Therre,  de 
de  Vichy. 

Sontnommés  officiers  d'académie  MM.  Alquier,  Ancelet 
Bailliart,  Berchon,  Brisrame,  Boucbacourt,  Boullknoer' 
Brodier,  Cernea,  Chauvelot,  Courtault,  Debonnelle! 
Delage,  Demonchy,  Deshayes,  Dhotet.  Ferrie,  Ghika 
Langlois,  Reingburg,  Salmon,  Truelle,  de  Paris.  ' 

MM.  Alliot,  de  Beaucé  ;  Boyer,  de  Commercy  ;  Galbât 
de  Mirecourt  ;  Cardot,  major  au  85*  d'inf.  ;  Céry,  de 
Bouzy  :  Glarac,  de  Jouy  ;  Gontal,  de  Mirecourt  ;  Delbrel, 
de  Gastelnaud;  Denis,  d'Imphy;  Deschamps,  d'Argences  • 
Durand,  de  Saint  Nazaire;  Guillemain,  de  Gouëron  • 
KÉRANGUYADER,  dc  Grozou  ;  Labour,  de  Montoire  ;  Lambret' 
méd.  princ.  à  l'hôp.  mil.  de  Toulouse  ;  Lafpillatre,  dé 
Troarn;  Maturié,  de  Menton;  Orjuben,  de  St-Nazaire- 
Predhomme,  de  Buironfosse;  Prieur,  deGhàteau-Thierry- 
Ramally,  major  au  9«  cuirassier;  Widiez,  de  Glermont! 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  M.  le 
docteur  Aubaret  est  délégué  pour  Tannée  scolaire  1907- 
1908,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Marie 
agrégé  des  facultés,  est  nommé  professeur  d'anatomié 
pathologique. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Ancel 
agrégé  des  facultés,  est  nommé  professeur  d'anatomié.      ' 

M.  le  docteur  Bolin,  agrégé  des  facultés,  est  nommé 
professeur  d'histologie. 
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*  Sociétés  savantes 

Acadêwiedeméderine.'^  MM.lesdociemsDmET  (de  Lille) 
et  Ledol'ble  (de  Tours)  sont  nommés  membres  associés 
libres. 

Hôpitaux  et  hospices 

Oran  -  M.  le  docteur  Abadie,  ancien  chef  de  clinique 
chirurjîicale  à  la  faculté  de  Montpellier,  est  nommé  chi- 
rurgien en  chef,  après  concours. 

Toulouse.  —  Après  concours.  M.  le  docteur  Dambrin  est 
nommé  chirurgien  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Dalous, 
agrégé  médecin  des  hôpitaux. 

Le  Hâcre.  M.  le  docteur  Laurent  est  nommé  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Notre  Carnet 

—  Le  docteur  Reué  de  Castémas,  de  Versailles,  nous 
fait  nart  de  la  naissance  de  sa  lille  Yvonne.  xNous  adressons 
à  noire  distingué  coufrère  nos  meilleurs  souhaits  pour 
l'enfant  et  madame  de  Casteras. 

—  Le  docteur  F.  Legrand,  de  Bohain  (Aisne),  nous  fait 
nart  de  la  naissance  de  sa  fille  Suzanne.  Nos  bons  et 
sincères  souhaits  pour  la  santé  de  l'entant  et  de  madame 

Legrand.  j,  n     i 

—  M  Armand  Michel,  étudiant  en  médecine,  à  Berck- 
sur-Mer,  nous  fait  part  de  son  mariage  avec  Mademoiselle 
Hélène  Delannoy-Flament.  Nous  adressons  aux  jeunes 
mariés  nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur. 

Nécrologie 
Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Verhakren,  d'Alger  (Alger)  ;  Thiché, 
méilecin  sanitaire  à  Pauillac  (Gironde)  ;  Barat  Dulaurier, 
de  Saint-Antoine  sur  l'isle  (Dordogne)  ;  Cottin.  deGrancy- 
le-Château  (Côte-d'Or)  :  Meunier,  Reims  (Marne). , 


OUVRAGES  DÉPOSÉS   AUX    BUREAUX   DU  JOURNAL 

—  Traité  pratique  d'analyse  des  denrées  alimentaires, 
par  MM.  GÉRARD  et  Bonn.  Paris,  Vigot,  1908. 

—  Gymnastique  respiratoire  p  ndant  les  mouvements, 
par  M.  F.  Goermonprbz,  Paris,  Rousset,  19U7. 

-Les  médecins  empiriques,  bandagistes,  opticiens,  spé- 
cialistes ambulants  et  la  repression  de  leurs  abus,  par 
M.  Bruno  Dubron,  Clermont,  Dax,  1907. 

—  Rapport  sur  le  traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'esto- 
mac parle  docteur  Linossier,  Paris,  Masson,  1907. 


GYNÉCOLOGIE 

OVULES  CHAUMEL 

à  l'Ichttiyol 

Dôcongestifs  les  plus  puissants 

OI6PARITION    RAPIDE 

de  la  BOUIiEITR.  des  INFLAMMATIONS  et 

des  Ecoulements  punilents. 

Êt&bnuaen^ents  FUMOUZE,  '8   Faut  urg  !^amt    •^n.   PARIS 


OU  ATA PL ASM  E 

DU   D'LAN  GLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erystpèles 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(Pkoêpho-Qlyeérate  de  Chaux  pur) 


UUe.  —  Imp.  U  Bigot  frtwt,  S5,  me  Nicolti-Leblaiic, 


Bnlletin  Ms-mensiiel  ë  linreaii  flWne  île  Lille 

DU   15  DÉCEMBRE   AU   28  DÉCEMBRE   1907 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÈDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  aD 

1  au  à  2  ans 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  20  ans  .  .  . 
20  à  60  ans  .  . 
60  ans  et  au-dessus 


Total. 


Masculin 


11 

15 

4 

3 

6 

26 

26 


91 


Féminin 


5 

11 

1 

5 

2 

30 

36 


90 


uaixHYnô  UYd  saaliiYssivN 


■^  ro  <»»  ^      .^  ^      co      —    I    ^ 


$^*^vi«— <00        0Dt^-^^*5Ï'*«}« 


8^D9P  op 


(M;005:«(M       00  r*  ÇO  ÎN -^  S<l     I    O 

I   in 


oppiufo^j 


opping 


ssscii^»         •(Nft 


inappoy 


Q 

^: 

ce 

p 

ê 


s  [  suv  ;  ap  8n(d       1 


suv  s  ¥  >  dp 


S  [  n«  f  op  1 


8U10UI  ©ievl^!^l>»^        ^^S^^^jM«« 


jnaoj  np 
saiibiuK^Jo  s8!p«|V)( 


?5  <*'-^(M-^ 


co  • 


otiqsnojg 


apBjq^^  oixaidody        1    "^  ÎC  "^  ^p^  ^^ 


SO   ft  -^  ^'N    »    A 


jaoutr) 


Sq^   tt  «^   s 


rosoinajnqn)  saj^ny 


I  .«»« 


asnainajaqn) 
aiiâuma|ç 


a    s    S:^.ft    fk 


omouinaud  ^a 
aiiqouojg 


(N*5}iWr-CO        *^  *d< -^  *d<  "^   » 


adduQ 


âqonianbo^ 


ojiuQOuqnd 
wôinajaqnx 


^-<C0««*COC0       «S<lft9^55<N 


^ 


9[U9djand  noiioajoi  ^^ 


fi  A   s  s  s 


9ioaBno>} 


aarivijvos 


,    ««-«««  I  « 


aiçdisXag 


aploqdX)  aJA^ig 


«««.«  I- 


-S 

M 


-^^^      « 

Ci  l>     *  J3 
-  uxjoo 

s  ce  K*     ' 

•  ^    .  c 

©    o    3    NJ 


a 

0) 

co  ri 


OÇ 


zn 


o  <» 

(M 

Cw    a^ 

P>co 


•  .a    •    • 

Xi 

S'         « 

30   uS^N   ©^ 
00  ce  .*«  :o  3 


O 


Le  Géraat  :  Ch.  TUAL. 


574,  Douzième  Année  N**  2. 


Le  Nutpéro  :  lô  éehtîmeâ 


12  Janvier  1908. 


L'ÉCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

mu  fiBiale  :  6  fr. 


DU   NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

•    Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pov  Ui  ÉttroxAim 

8  fir,  par  an. 


"^^ 


Bédaeteur  en  Chef  :  P.  COHBEIAiiE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculfé  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasi'ologie  ;  Bédart,  agrégé,  chef  MM 
des  travaux  de  physiologie  ;  Calmeite,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  rinstitut  Pasteur;  Carller, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  ;  Ctoarmeil.  profes«5eur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphiiigraphique  ;  Curtl»,  professeur  d'anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile;  Dubar,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  ;  Dutiileal,  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Gavdier,  agrégé,  chargé  du  cours  de 
clinique  chirurgicale  des  enfants;  Gérard  (E.),  professeur  de 
pharmacie;  Gérard  (G.)^  agrégé,  chef  des  travaux  anato- 
miques  ;  Gnérln,  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  rinstitut 
Pasteur  ;  Infirelrans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies 
du  système  nerveux; 

Secrétaires  de  ta  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  Breton,  agrégé,  J 


.  Jacquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéraval,  miédeciti 
en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Lagroe^sé,  professeui 
d'histologie  ;  Lambrot,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique 
chirurgicale  ;  Le  Fort,  agrégé',  chargé  du  cours  ûe  médecliu^ 
opératoire  ;  ne  Lapersonue,  professeur  de  clinique  ophtal- 
mologique àParis  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Manon- 
vriez  ide  Valencicnnes),  membre  correspondant  de  TAcadéraiti 
de  médecine  ;  Moty,  médecin  pri^icipal,  agrégé  du  Val-de-Grâce; 
Onl,  professeur-adjoint,  chargé  d'un  cours  d'accouchements  et 
du  cours  d'hygiène  de  la  première  enfance;  Palnbian,  ex-chef 
de  clinique  ophtalmologique;  Patoir^  agrégé,  chargé  du  cours 
de  médecine  légale;  Poitel,  agrégé,  chargé  du  cours  de  patho- 
logie externe  ;  Surmont,  professeur  de  pathologie  interne  et 
expérimentale  ;  Verdun,  professeur  de  zoologie  médicale  et 
pharmaceutique. 
.  Colle  et  Drucborf,  chef  et  ex-chef  de  clin,  chirurg. 


Rédaction  et  Administration  (échanges,  abonnements,  annonces,  etc.),  128,  Boulevard  de  la  Liberté,  Lille. 
Nota.  —  Ut  abdOBemeoU  parlent  di  {^  janvier  et  eentinnent  sanf  avii  eoniraire.  -^  Gbaqne  eliani^ement  diadrette  :  M  eenliroei.  — -  Les 
nnmérM  isolés  réelamét  quinze  jours  après  leor  apparition  sont  facturés  K  centimes,  pour  les  abonnés  iS  eenlimes.  , 


SOMMAIRE 

Trataox  orioinaux  :  Sur  la  lactosurie  dans  la  grossesse,  par 
MM.  les  docteurs  E.  Gérard  et  Oui.  —  Un  casd'acromégalie, 
par  M.  le  docteur  Descarpentries  (de  Roubaix).  —  Au  sujet 
d'un  cas  d'association  du  Tabès  à  la  paralysie  générale,  par 
MM.  H.  Qaahllngeret  fi  Desruelles.  — Société db  médecine 
DU  nÉPARTEMBMT  DU  NoRD  :  Séatioe  du  13  décembre  1907  (suite). 
—  Variétés  et  Anecdotes.  —  Bibliographie.  —  Nouvelles  et 
informations.  —  ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal. 


TRAVAUX     ORIGINAUX 


Sur  la  lactosurie  dans  la  grossesse  (1), 

par  MH.  les  profeiteurs  B.  OfiRÂRD  et  OUI 


Sans  entrer  dans  le  détail  des  expériences  par  lesquelles 
Cb.  PoBCBER,  après  P.  Bert,  a  démontré  que  la  mamelle 
eatTorgane  producteur  du  lactose  et  que,  pour  Télabora- 
tion  de  ce  dernier  sucre,  elle  emprunte  les  matériaux  au 
glocoseque lui  apporte  lesang,nou8examinerons seulement 
le  fait  du  passage  de  la  lactose  dans  les  urines  chez  les 
femmes  enceintes. 

Dans  son  étude  des  -sucres  existant  dans  les  urines 
ayant  l'accouchement,  Ch.  Porcher  adm^it,  comme  un  cas 
général,  la  présence  du  lactose  dans  l'urine  des  femmes 

(1)  Communication  faite  à  la   Société  de  méierine  du  Nordt  séance 
dtt  13  décembre  1907. 


enceintes,  et  cela  dans  lesqnelques  semafnescfui précèdent 
l'accouchement.  Il  ajoute  que  cette  lactosurie  ante  parfum 
est  toujours  très  faible,  puisqu'elle  est  liée  à  l'existence  de  la 
fonction  mammaire  qui  n'existe réellementqu'aprèsl'accou- 
chement.  Les  chiffres  de  lactose  oscilleraient,  d'après  lui, 
autour  de  1  gr.  par  litre,  pouvant  atteindre  1  gr.  50  ou  2gr., 
mais  rarement  plus.  Cette  lactosurie  serait  plus  accentuée 
après  l'accouchement  et  se  traduirait  par  des  quantités  de 
7  à  8  gr.  de  sycre  par  litre. 

Or,  cette  lactosurie  à  la  fin  de  la  grossesse,  qni  serait  lé 
signe  prémonitoire  de  l'activité  de  la  mamelle,  n'est  pas; 
d'après  nos  recherches  qui  se  continuent,  aussi  conslnnte 
que  veut  bien  le  dire  M.  Porcher. 

Nous  avons  examiné  les  urines  provenant  de  <2  femmes 
enceintes  et  aux  différentes  époques  de  la  grossesse,  le  plus 
souventles  derniers  jours  et  quelquefois  Texamen  urinaire 
a  eu  lieu  la  veille  ou  le  jour  même  de  Taccouchement.  La 
recherche  du  sucre  effectuée  sur  32  urines' n'a  été  positive 
qu'une  seule  fois. 

Il  s'agit  d'un  cas  de  lactosurie  chez  une  femmelVp.  Vue 
par  l'un  de  nous,  le  17  février  1906,  ayant  eu  ses  dernières 
règles  du  5  au  10  novembre  1905.  Cette  femme  présentait 
un  prurit  généralisé  extrêmement  pénible,  ertle  fut 
soumise  immédiatement  au  régime  lacté  absolu  qui 
amena,  en  une  semaine,  la  disparition  presque  complète 
du  prurit.  Trois  analyses  faites  successivement  par  un 
pharmacien  de  la  ville  accusèrent  des  traces  d*albunline; 
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et  de  glucose  (?)  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  par  litre 
d'urine.  A  partir  du  -15  mars,  la  femme  fut  soumise  au 
régime  lacto-végétarien.  Les  urines  furent  examinées  à  ce 
moment  là  par  nous.  Voici  les  résultats  : 

i3  Juin.  .  Vol.  des  24  heures,  2700  c'  :  Lactose  4  gr.  75  par  litre,  et 

12  gr!  82  par  24  heures. 
27  juin.  .  Vol.  des  24  heures,  1800  c'  :  Lactose  H  gr.  66  par  litre  et 

20  gr.  43  par  24  heures. 
19  juillet.  Vol.  des  24  heures,  iqconnu  ;  Lactose  7  gr.  03  par  litre. 

A  partir  du  mois  de  juin,  la  viande  est  autorisée  3  fois 
par  semaine.  Accouchement  le  19  août  d*un  .enfant  de 
3.800 grammes.  29  août,  plus  de  lactose.  Suite  de  couches 
normales  ;  n*a  pas  nourri  et  n'a  pas  montré  de  montée  de 
lait  appréciable. 

Pour  la  recherche  et  la  difïérenciation  des  sucres  uri- 
naires,  nous  avons  adopté  déjà  depuis  quelque  temps  le 
procédé  BiERRY,  dont  voici  la  technique  : 

L'urine  est  déféquée  par  le  quart  de  sou  volume  de 
nitrate  mercurique.  L'excès  de  mercure  est  éliminé  par  la 
poudre  de  zinc.  On  obtient  alors  une  liqueur  limpide  que 
Ton  additionne  de  pbénylhy-drazine  et  d'acide  acétique. 
Op  porte  au  bain-marie  bouillant  pendant  cinq  minutes.  On 
filtre  sur  papier  mouillé  pour  enlever  les  produits  de 
résinification.  Le  Sltrat.est  alors  maintenu  sur  le  bain- 
marie  pendant  une  heure.  Après  refroidissement,  les 
osazones  formées  sont  recueillies  sur  un  filtre,  lavées  à 
l'eau  froide,  puis  à  la  benzine  et  à  Téther,  jusqu'à  ce  que 
cesdissolvantspassentincolores.  Les  osazonesainsi  purifiées 
sont  traitées  «ur  le  filtre  même  par  la  plus  petite  quantité 
d'acétone  étendue  de  son  volume  d'eau  ([ui  dissout  la 
lactosazone  et  non  la  glucosazone.  Le  liquide  acétonique 
filtré,  abandonné  à  i'évaporation  spontanée,  laisse  déposer 
des  cristaux  très  nets  de  lactosazone  qui,  purifiés  de 
nouveau  par  cristallisation  dans  l'eau  bouillante  et 
examinés  au  microscope,seprésententenajguilles,groupées 
en  oursin.  Cette  lactosazone  fond  au  bloc  de  Maquenne 
vers  243-21 6«. 

Quant  à  la  glucosazone,  insoluble  dans  l'acétone  étendue 
de  son  volume  d'eau,  elle  est  restée  sur  le  filtre;  on  la 
purifie  instantanément  en  la  traitant  sur  le  filtre  même 
par  l'alcool  méthylique  ou  par  Tacétone  étendue  de  son 
v(^ume  d'eau.  On  a  des  cristaux  caractéristiques  en 
branches  de  genêt  qui  fondent  à  230-232'.  » 

Ce  procédé  nous  a  promis  de  rechercher  et  de  difiéren- 
cier  avec  certitude  la  lactose. —  11  offre  plus  de  sécurité 
que  la  technique  qui  consiste  seulement  à  considérer 
comme  lactosazone,  l'osazone  formé  soluble  seulement 
à  chaud,  ce  qu'il  est  difficile  de  voir  lorsqu'il  s'agit  d'un 
mélange  de  glucose  et  de  lactose  à  l'état  d'osazoue. 

Il  ressort  nettement  de  nos  recherches  qui,  nous  le  répé- 
tons, se  continuent,  que  .la  lactosurie  semble  être  plutôt 
un  fait  exceptionnel  chez  les  femmes  enceintes  et  à  la 


fin  de  la  grossesse.  Bien  plus,  dans  l'observation  précé- 
demment citée,  la  lactosurie  a  apparu  au  septième  mois 
avec  un  maximum  au  huitième  pour  disparaître  aussitôt 
après  l'accouchement. 

Quanta  la  glycosurie  ante  partum  nous  ajoutons  qu'elle 
n'est  pas  aussi  fréquente  que  l'indique  Porcher  qui  con- 
sidère qu'il  est  »  normal  de  constater  la  présence  d'un 
»  peu  de  glucose  dans  les  urines  (1,  2,  3,  et  4  g.)  lequel  pro- 
»  gressivement  fait  place  au  lactose  lors  du  réveil  de  la 
))  glande.  » 


Un  cas  d'acromégalie  (1), 

par  le  docteur  DBSCARPENTRIES  (de  Roubais), 
ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  aide  d'anatomie 


Le  syndrome  pituitaire,  que  Pierre  Makib  décrivit  pour 
la  première  fois  en  1885  sous  le  nom  d'acromégalie,  est 
aujourd'hui  bien  connu. 

Lés  faits  nouveaux  ont  surgi  un  peu  de  tous  côtés  et 
ont  permis  de  cadrer  les  symptômes  de  cette  singulière 
affection.  Les  constatations  radiographiques  ont  décelé 
la  cause  des  accidents  que  l'autopsie  seule  permettait  de 
connaître,  affirmant  Texistence,  dans  la  plupart  des  cas, 
une  lésion  macroscopique  de  l'hypophyse  :  elles  permettent 
de  faire  un  diagnostic  sûr,  objectif,  pendant  la  vie  du 
malade.  Toutefois  la  pathogénie,  l'étiologie  de  cette 
affection  sont  encore  très  obscures,  partant  très  discutées. 
Le  traitement  est  jusqu'à  présent  purement  palliatif, 
autant  dire  nul,  et  les  observations  se  multiplient  de  ci 
de  là,  cherchant  à  dévoiler  le  mystère  qui  entoure  cette 
question  ;  bien  plus,  cherchant  à  démontrer  l'opportunité 
d'une  intervention  chirurgicale.  La  solution  de  ce  pro- 
blème ne  peut  que  gagner  à  la  publication  de  tous  les 
cas,  et  c'est  ce  qui  nous  engage  à  relater  Tobservation 
suivante  : 

Victor  V. . .,  26  ans,  me  fut  envoyé  le  mois  dernier  par 
mon  confrère  oculiste  le  docteur  Bettrémieux,  pour  l'exa- 
men de  ses  fosses  nasales.*  Le  sujet  était  devenu  aveugle 
progressivement  depuis  deux  ans  et  venait  de  recourir  à  ses 
soins.  V. ..  est  un  sujet  grand,  bien  taillé  et  bien  musclé. 
Il  a  eu  le  croup  en  étant  jeune  et  fut  opéré  d'Jiémorrhoïdes 
durant  son  service  militaire.  11  ne  se  souvient  pas  d'avoir 
eu  le  moindre  malaise  avant  le  début  de  son  affeclioa 
présente.  Son  père  se  porte  très  bien  ;  sa  mère  a  un  ulcère 
variqueux. 

Il  a  perdu  7  frères  ou  sœurs  en  bas  âge.  de  maladie 
d'enfance,  croup,  coqueluche,  scarlatine.  Sa  mère  fit  une 
perle  après  lui.  Lui-même  est  venu  à  terme. 

Il  est  d'une  intelligence  supérieure  à  celle  que  Ion 
trouve  généralement  dans  les  milieux  ouvriers  :  il  s'observe 
très  bien. 

11  raconte  qu'au  point  de  vue  du  nez,  il  eut.  à  18  ans,  des 

(1)  Communication  à  4a  Société  de  Médecine  du  Nord,  séance  du 
13  décembre  1907. 
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Croûtes  épaisses  et  fétides  qui  1q  géaaieDt  pour  respirer. 
Les  croûtes  étaient  surtout  nombreuses  du  côté  gauche. 
Elles  disparurent  petit  à  petit  avec  une  pommade  qu'un 
pliarmacien  lui  avait  délivrée.  Avant  son  aflection,  il  n'eut 
jamais  de  maux  de  léte,  ce  qui  me  fit,  soit  dit  en  passant, 
rejeter  toute  hypothèse  d'une  lésion  des  sinus  sphinoîdaux 
dans  le  cas  actuel. 

Il  y  a  deux  ans,  en  mars  1905,  il  tomba  sur  la  nuque, 
.ses  talons  ayant  glissé  sur  le  pavé  tandis  qu'il  se  préci- 
pitait pour  arréler  une  voiture.  Le  choc  fut  très  violent; 
il  re<>ta  un  moment  sans  connaissance,  puis  se  releva  seul  : 
il  sentait  alors  (}es  fourmillements  dans  tous  ses  membres 
et  une  violente  douleur  diffuse  dans  tout  le  crâne.  Il  ne 
saigna  ni  du  nez  ni  des  oreilles.  La  contusion  de  la  région 
occipitale  fut  insignifiante.  Les  douleurs  diminuèrent 
d'intensité  ;  il  reprit  son  travail  de  mécanicien  quelques 
jours  après,  mais,  cependant,  il  souffrait  toujours  et  il 
remarqua  que  la  douleur  était  localisée  dans  la  tempe 


gauche,  derrière  l'œil,  avec  parfois  des  irradiations  dans 
toute  la  tête.  Quelques  mois  après, elledevint  plus  violente  ; 
c'était  une  douleur  gravative  aviBC  sensation  de  vide  dans 
la  tète,  de  lourdeur,  surtout  lorsqu'il  se  tenait  debout:  elle 
durait  le  jour  et^la  nuit,  Tempéchant  souvent  de  dormir. 
Les  douleurs  augmentent  graduellement  d'intensité  : 
quand  H  se' couche  sur  le  dos,  il  lui  semble  avoir  la  tète 
enserrée  dans  un  cercle:  il  est  mieux  couché  sur  le  côté 
droit  que  sur  le  côté  gauche.  Rarement  il  souffre  à  droite  ; 
s'il  cherche  à  se  baisser,  il  a  la  sensation  qu'il  va  tomber 
en  avant. 

Depuis  quelque  temps,  il  a  souvent  des  bourdonnements 
dans  l'oreille  gauche  :  son  audition  est  diminuée  de  ce 
côté. 

Après  ses  douleurs,  ce  qui  l'ennuie  le  plus,  c'est  la  perte 
de  sa  vue.  Celle-ci  s'esi  brouillée  petit  à  petit.  Au  début, 
cela  l'inquiétait  peu  :  il  attribuait  ce  phénomène  à  ses 
douleurs.  Il  lui  semblait  qu'il  voyait  moins  quand  ces  der- 


nières s'excerbaient  ;  il  avait  la  sensation  d'avoir  du 
sable  ou  de  la  fumée  dans  les  yeux,  surtout  dans  l'œil 
gauche.  En  août  dernier,  1907,  il  se  décida  à  aller  consulter 
un  oculiste,  qui  lui  ordonna  ube  solution  d'iodure  de 
potassium  et  des  frîcHons  sur  le  front  à  la  ptmimade  mer- 
curielle,  puis  des  pilules  de  strychnine,  bren  que  le  malade 
niât  toute  maJa^tie  vénérienne  et  toute  syphilis  et  que* 
d'autre  part,  on  ne  retrouviU  sur  lui  aucune  trace  de  cette 
affection.  Les  douleurs  diininuèrenl,  mais,  par  contre,  la 
vue  de  Toeil  gauche  baissa  d'une  façon  très  rapide; 
d'abord,  le  sujet  remarqua  quil  voyait  double  quand  il 
voulait  fixer  im  objet  ;  il  dm  abandonner  le  IravaiL 

En  trois  semaines,  H  ne  vit  plusdulout  de  Tœiï  gauche, 
sauf  la  lunuere  1/oculisle  lui  donna  à  prendre  de  la  leio- 
ture  d'iode  (30 fçou lies  par  jour),  lui  Ht  des  pointes  de  feu  k 
la  nuque,  puis  lui  prescrivit  un  traitement  (suralimenta- 
tion et  toniques  divers).  La  vue  de  l'œil  droit  baissait  et 
le  malade  nlbi  à  Gand  drms  une  clinique  ophtalmalogique. 


•*|V%<V 


On  lui  prit  son  périmèîre:  l*œil  gauche  était  complè- 
tement aveugle  ;  l'œil  droit  ne  voyait  qu'eu  face  de  lui 
et  pas  du  tout  sur  les  rôles* 

Le  spêcîLj liste  lui  déclara  son  cas  très  grave  et  d'origine 
centrale,  far  il  ne  lui  trouvait  pas  de  lésions  oeuinfres.  On 
lui  donna  de  Tiodure,  on  lui  fit  des  frictions,  puis  des 
piqûres  de  cyanure  de  mercure;  puis  ou  lui  donna  des 
granules  de  pilocarpioe.  Au  bout  de  quinze  jours»  il  ne 
voyait  plus  rien  au  périmètre.  Il  revint  à  Houbaix,  ne 
voyant  plus  que  la  lumière  de  Tœil  droit.  Il  alla  trouver 
le  docteur  Bkttrêmikux^  qui  diagnostiqua  de  Tamaurose. 
Le  malade,  de  l'œil  droit,  ne  voit  la  lumière  d'un  pro- 
jecteur  électrique  frontal  que  lorsque  celui-ci  se  trouve 
directement  en  face  de  lui. 

Le  malade  se  plaint  d'anosinle.  Il  ne  sent  plus  aucune 
odeur,  mais  il  ne  peut  dire  si  cela  a  précédé  ses  troubles 
oculaires. 
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'  Il  mangô  de  bon  appétit.  Toutes  ses  fonctions  s'accom- 
plissent normalement. 

A  l'exaiflen  des  fosses  nasales,  on  voit  que  la  muqueuse 
-du  cornet  moyen  est  tuméfiée,  empêchant  de  voir  la 
fente  olfactive.  >  La  rhinoscopie  postérieure  ne  montre 
rien  de  particulier  ;  le  cœcum  esl  libre,  non  déformé  ;  un 
peu  d'oBdème  de  la  luette,  qui  est  congestionnée;  depuis 
un  mois,  fai  remarqué  que  celte  particularité  persistait. 

Ce  qui  frappe  lorsqu'on  voit  le  sujet,  c'est  son  aspect 
avec  ses  arcades  sourcilières  particulier  très  marquées,  son 
nez  plus  gros  et  plus  long  que  la  moyenne,  qui  se  dessine 
d'autant  mieux  que  le  sillon  naso-frontal  est  très  accentué. 
Mon  confrère  Bkttrémieux  pensa  de  suite  à  Tacromégalle. 
Le  malade  ne  peut  dire  s'il  eut  toujours  cet  aspect  et  s  il 
fut  toujours  tel  que  le  représentent  les  photographies 
ci-jointes.  L'entourage  n'est  pas  plus  afïirmaiif.  Les 
oreilles  sont  grandes  et  larges.  Le  menton  est  saillant;  il 
Y  a  peu  de  prognathisme  ;  les  pommettes  ne  sont  pas  sail- 
lantes. Les  cheveux,  la  barbe,  les  sourcils  sont  normaux. 

Le  malade  dit  avoir  toujours  eu  les  mains  très  fortes  ;  il 
était  d'une  force  supérieure  à  la  moyenne  et  avait  les 
mains  si  musclées  qu  il  né  pouvait  fermer  complètement 
les  poings  qu'en  ramenant  l'extrémité  des  doigts  dans  le 
creux  de  la  main.  Cependant,  comme  on  le  voit  sur  la 
nhotographie  de  face,  les  doigts  ont  bien  cet  aspect  parti- 
culier sur  lequel  a  insisté  Pierre  Marie.  Ce  sont  des  doigts 
«  en  bondin  »,  aussi  gros  à  leur  pointe  qu'à  leur  racine,  sans 
aucune  déformation  de  direction  ou  de  longueur. 

Depuis  que  le  malade  ne  travaille  plus,  ses  mains  se  sont 
amaigries;  il  peut  les  fermer  complètement,  mais  par  contre, 
depuis  un  mois  que  nous  le  suivons,  les  doigts  sont  devenus 
encore  plus  caractéristiques.  De  plus,  sur  l'épieuve  de 
proftl  on  trouve  de  la  lordose  encore  peu  accentuée.  Les 
pieds'n'ont  rien  de  particulier,  pas  plus  que  les  organes 
ffénitaux.  Le  crâne  est  presque  normal  ;  sur  Koccipital,  ou 


rexamine  avec  soin,  on  remarque  que  la  selle  turcique  se 
détache  en  teinte  moins  sombre  à  la  partie  antérieure  de 
la  masse  noire.  Elle  est  très  large,  formant  un  véritable 
bénitier,  suivant  l'expression  deLAUNOis.  Elle  est  quatre  fois 
plus  grande  que  la  teinte  blanchâtre  que  l'on  voit  immié- 
diatement  au-dessus  d'elle  et  qui  est  causée  par  les  sinus 
sphénoïdaux.  L'ombre  très  noire  qui  s'étend  sur  sa  face 
postérieure  ea  forme  de  casque  semble  être  l'apophyse 
cliuolde  postérieure  et  te  corps  du  sphénoïde  épaissis  et 
agrandis.  En  avant  d'elle,  on  voit  une  ombre  longue  de 
1  centim.  5,  en  forme  de  langue,  qui  semble  être  l'apophyse 
clinoîde  antérieureagrandie  et  soulevée,  ce  qui  expliquerait 
les  troubles  optiques  par  compression  ou  élongation  du 
chiasma. 

On  remarque  également  que  la  partie  antérieure  de  la 
selle  turcique  est  nettement  plus  claire  que  la  partie 
postérieure*  Si  l'on  compare  les  radiographies  gauche  et 
droite,  la  lésion  se  dessinebeaucoup  mieuxsur  la  première: 
ce  qui  coïncide  avec  les  symptômes  que  l'observation 
clinique  uou&  avait  fait, marquer.  La  lésion  s'est  primi- 
tivement développée  à  gauche,  et  c'est  de  ce  côté  qu'elle 
s'aperçoit  le  piieux./Cette  lésion  semble  être  de  la  grosseur 
d'un  petit  œuf  de  poule.  Une  chose  surprend  dans  cette 
constatation,  c'est  le  peu  de  gène  qu'elle  procure  aux 
organes  qui  TavoisinenU 

Le  sinus  caverneux  parait  sain.  En  efiet,  nous  n'avons 
pu  trouver  aucun  des  symptômes  de  sa  thrombose,  comme 
on  le  fait  lorsque  celle-ci  complique  une  sinusite  sphé- 
noidale.  En  outre,  aucun  trouble  moteur  des  yeux  ;  les  â«  et 
4«  et  6^  paires  des.  nerfs  crâniens  ne  sont  aucunement 
atteints. 

L'encéphale  surmonte  très  bien  la  compression  qu'il 
doit  subir  :  le  liquide  céphalo-racbtdiea  n'est  pas  en  hyper- 
tension ;  le  pouls  du  malade  bat  à  80  â  la  minute. 


génitaux.  Le  crâne  est  presque  normal  ;  sur  i  ucuipiwi,  un 
trouve  une  petite^ exostose  plate,  de  la  grandeur  d  une 
pièce  de  un  franc.  Les  réflexes  sont  normaux;  pas  de 
troubles  moteurs  ni  sensitifs. 

On  fit  la  ponction  lombaire.  Le  liquide  céphalo  rachidien 
s'écoula  goutte  à  goutte  et  on  put  en  retirer  quinze  cm. 
environ.  Il  était  très  limpide,  sans  altération  macrosco- 
pique. L'examen  chimique  et  microscopique  en  fut  fait. 
Pas  de  d'hématies  ni  de  leucocytes  mononucléaires  poly- 
nucléaires ou  éosinophiles.  On  y  trouva  des  traces  d'iodure 
de  potassium  (le  malade  eu  prenait  cinq  gramnïes  par 
jour). 

Bref  le  diagnostic  d'acromégalie  s'imposait  ;  à  quoi 
était-elle  due  ?  Toute  idée  de  syphilis  étant  rejetée  il 
devait  y  avoir  une  lésion  extra  durale,  occasiounant  le 
tvtdrome  pituitaireet  déterminant  l'amaurose  parcom- 

«MsWou  ou  englobement  du  chiasma  optique.  Le  docteur 
ETTRtMiEUX  voulut  bicu  faire  les  radiographies  :  celles-ci, 
faites  â  droite  et  à  gauche  et  de  face,  montrent  que  la 
lésion  se  trouve  bien  à  l'endroit  prévu. 

Si  on  les  compare  à  une  radiographie  de  crâne  d*uu 
sujet  sain,  on  y  retrouve  les  symptômes  que  Beclèrb  a 
décrits  dans  l'acromégalie  (Prcwe  w^tca/e,  1907)  et  que 
GioRDANi  a  groupés  dans  sa  thèse  (Thèse  Paris,  1906).  Les 
sinus  frontaux  sont  énormes,  agrandis  dans  tous  leurs 
diamètres.  Les  sinus  maxillaires  sont  eux-mêmes  très 
grands.Les  tables  internes  et  externes  de  la  paroi  crâoienue 
s'écartent  et  se  rapprochent  çà  et  là,  donnant  à  celte  paroi 
l'aspect  moniliforme  caractéristique.  Au  centre,  on  remar- 
Œue  une  grande  ombre  noire  qui  ne  peut  être  due  aux  os 
temporaux,  dont  les  écaillas  sont,  comme  on  le  sait,  très 
minces.  Cette  ombre  est  due  à  la  lésion  causale,  bi  on 


Une  question  seposexQue  doit-on  {aire  ?  Le  traitement 
opothérapique  n'a  jusqu'à  présent  rien  donné.  Faut-il  se 
contenter  du  traitement  symptomatique,  qui  atténue 
l'insomnie  et  la  douleur  jusqu'à  ce  que  la  mort,  longue- 
ment attendue,  survienne,  à  moiiis  qu'une  syncope 
n'abrège  les  jours  comptés  du  patient.  Ne  peut-on  pas 
intervenir?  La  chirurgie  sphénoîdale  est  aujourd'hui  bien 
connue  et  réglée.  Les  interventions  sur  les  sinus  sphénoï- 
daux ne  se  comptent  plus, 

Du  sinus  sphénoïdal  à  la  selle  turcique,  il  n'y  a  qu'un 
pas  à  faire,  et,  en  fait,  facile.  Schlofper  a,  dans  un  article 
de  la  Beitrâgezur  klin.  Chirurgie,  1906,  p.  767),  décrit  la 
chirurgie,  «  théorique  »  comme  il  le  dit,  de  l'hypophyse. 
La  Yoie  d'accès  qu'il  propose  est  celle  que  Luc  décrit  pour 
ouvrir  le  sinus  caverneux  thrombose. 

Après  décollement  du  nez  et  évidemment  des  fosses 
nasales,  on  attaque  le  sinus  sphéuoïdal,  puis  la  selle  tur- 
cique. Mais  l'opération  donnerait-elle  un  résultat  ?  Non, 
évidemment,  si  l'on  admet  l'interprétation  de  Marie  et  de 
la  plupart  des  auteurs,  qui  expliquent  le  syndrome  acromé- 
galique  par  la  suppression  fonctionnelle  de  la  glande 
pituitaire  au  contraire  ;  elle  se  justifie  si  l'on  admet  que  la 
maladie  de  Pierre  Marie  est  causée,  soit  par  l'hyperfonc- 
tionnement  de  Thypophyse  adénomateuse,  soit  par  la  com- 
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pression  exercée  par  le  néoplasme  pituitaire  sur  les  parties 
voisines  de  l'encéphale.  Malgré  le  voisinage,  Topératioa  ne 
semble  pas  devoir  être  impossible  ;  celle  de  Tablatioa  du 
ganglion  de  Gassbr  préseate  avec  elle  des  analogies.  Depuis 
letravail  ci-dessus  mentionné,  Schloffgr,  d'Innspruck,  a 
tenté  Tintervention  chez  Thomme. 

Je  trouve  dans  la  RectAe  hebd.  (VOtorhino-laryngologie  le 
résumé  de  Tarticle  qui  a  paru  dans  la  Wiener  Klin  Wockens, 
n«  21,  1907.  Le  diagnostic  de  la  tumeur  avait  été  fait 
d'une  façon  ferme,  grâce  à  Vexamen  radiographique. 
L'abord  de  la  tumeur  fut  assez  facile.  L'estimation  de  la 
distance  entre  la  paroi  antérieure  de  la  selle  turcique 
permit  une  orientation  aisée  :  la  radiographie  donnait 
5  cm.  3.  L*adénome  fut  enlevé  aux  trois  quarts  malgré  un 
érysipèle  intercurrent,  la  guérison  se  fit  sans  encombre. 

Dans  notre  cas  particulier,  il  faut  se  demander  si 
rintervention  serait  utile  au  malade.  Elle  calmerait  les 
douleurs  :  lui  rendrait- elle  la  vue?  Probablement  non, 
d'après  les  oculistes,  et  cependant  il  n'y  a  pas  de  lésion 
d'atrophie  dunerfoptique,qui  pourrait  peut-être  reprendre 
ses  fonctions,  comme  le  font  les  nerfs  que  l'on  dégage  d'un 
cal  vicieux.  Le  malade,  mis  au  courant  de  tous  les  risques 
qu'il  risque  d'encourir  pendant  et  après  l'opération,  doit 
donner  sa  réponse  sous  peu,  et,  s'il  consent,  M.  le  pro- 
/eseur  agrégé  M.  Lb  Fort  se  propose  d'intervenir. 


Au  sujet  d'un  cas  d'association  du  tabès 
à  la  paralysie  générale  (1) 


H.  aABHLlNQER. 

interne  des  hôpitaux. 


Par  MM. 

et 


M.  DESBUBIitiES. 

exterae  des  hôpitaux. 


Le  malade  dont  nous  publions  l'observation  a  déjà  été 
l'objet  d'un  Mémoire  que  l'un  de  nous  a  fait  il  y  a  quelque 
temps  sous  la  directionde  M.  le  professeur  agrégé  Raviart  ; 
mais,  comme  il  est  revenu  depuis  à  l'hôpital  et  que  le 
diagnostic,  un  peu  réservé  au  début,  s*est  affirmé,  nous 
avons  cru  intéressant  d'en  faire  le  sujet  de  cette  revue 
générale  de  la  question. 

Observation.  —  État  du  malade  à  sa  première  entrée.  — 
L...,  Hippolyte,  44  ans,  entre  le  12  octobre  1907  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Combemale  parce  qu  il  se  sent 
faible,  qu'il  souSre  de  violents  maux  de  tète  et  qu'il  a  de 
fréquents  accès  d'étouflement. 

Rien  d'intéressant  dans  ses  antécédents  héréditaires.  Au 
point  de  vue  personnel,  ce  malade  a  eu,  au  régiment,  une 
blennorrhagie  et  probal)4ement  aussi  la  syphilis.  De  plus, 
il  avoue  des  habitudes  d'intempérance. 


Il)   GommuiiieaUon   faite 
8éa..cc  du  13  ilécembre  1907. 


à    la  Société    de  Médecine    du    Nord, 


Il  est  marié  depuis  17  ans;  sa  femme  est  bien  portante. 
Elle  a  eu  6  accouchements. 

l'^  Un  accouchement  prématurée  7  mois;  fœtus  macéré  ; 
2^  Un  enfant  mort  à  1  mois  ; 
S""  Un  enfant  mort  à  3  mois  ; 
4""  Un  enfant  mort  à  1  an  d'abcès  froid  : 
S""  Un  enfant  mort  à  15  jours  ; 

e^Le  sixième  enfant  est  vivant,  bien  portant,  âgé  de 
11  ans. 

Histoire  delà  maladie.  —  Depuis  six  semaines  environ  le 
malade  a  des  idées  délirantes,  souffre  vivement  de  la 
moindre  contrariété;  il  a  des  étouffements  et  des  vertiges. 
Il  est  devenu  très  susceptible  et  a  remarqué  un  aflaiblisse- 
ment  de  sa  mémoire. 

État  actuel.  —  Faciès  obnubilé  ;  inquiet,  parfois  mélan- 
colique. Pas  de  déviation  de  la  face.  Tremblement  des 
muscles  de  la  face  et  des  lèvres.  Pas  de  déviation  de  la 
bouche.  Le  corps  ne  présente  pas  de  stigmates  de  syphilis. 

Appareil  digestif.  —  Le  malade  accuse  un  peu  de  dy- 
phagie.  Estomac  dilaté*  Sphincter  anal  intact. 

Appareil  urinaire. —  Pas  de  troubles  de  la  miction.  Urines 
norm.iles. 

Appareil  circulatoire.  —  Un  peu  d'artério-sclérose. 

Système  nervetuc.  —  Céphalée  continue. 

Il  dit  qu'il  voit  moins  clair  depuis  quelques  mois.  Iné- 
galité pupillaire  :  la  pupille  gauche  est  plus  grande  que  la 
droite.  Signes  d'AROYLL-RoBERTsoN. 

La  langue  n'est  pas  déviée, mais  agitée  d'un  tremblement 
(ibrillaire.  La  muqueuse  linguale  est  anesthésiée  sur  sa 
portion  médiane  et  centrale. 

Embarras  et  difficultés  de  la  parole.  Achoppement  sylla- 
bique  aux  mots  d'épreuve. 

Par  moments,  sensation  de  boule  hystérique.  Abolition 
du  réflexe  pharyngien. 

Tremblement  des  mains.  Pas  de  douleurs  fulgurantes 
dans  les  membres  inférieurs,  mais  des  douleurs  lanci- 
nantes, des  picotements  dans  le  mollet  et  legenou  gauches. 

Douleur  continue  de  la  région  lombaire. 

Réflexes  rotulien  et  achilléen  abolis.  Pas  de  trépidation 
épileptoîde,  pas  de  signe  de  Babinski. 

Le  signe  de  Romberg  n'est  pas  net.  De  même  l'ataxie 
n'est  pas  manifeste  au  premier  abord,  mais  est  facilement 
décelée  lorsqu'on  fait  faire  au  malade  les  exercices  à  la 

FOURNIER. 

Cependant,  le  malade  projette  la  jambe  droite  et  ne  peut 
se  tenir  sur  une  jambe.  Il  avoue,  en  outre,  qu'en  se  lavant 
le  visage,  il  chancelle  au  moment  où  il  passe  la  serviette 
devant  les  yeux. 

État  psychique.  —  Le  malade  est  tour  à  tour  mélanco- 
lique et  excité.  Il  est  bien  orienté  au  point  de  vue  du  lieu, 
mais  croit  être  en  1899  et  ue  connaît  pas  le  mois.  Il  avoue 
que,  depuis  4  ou  5  mois,  il  devient  a  grincheux  ».  Il  a  des 
obsessions,  de  l'insomnie,  des  terreurs  nocturnes  et,  la 
nuit,  des  hallucinations  de  la  vue.  Il  déclare  qu'un  fileur 
de  son  atelier  lui  cherchait  chicane;  il  en  éprouva  une 
grande  contrariété  et  se  voit,  la  nuit,  en  train  de  le  tuer. 
il  s'imagine  alors  être  criminel  et  a  des  remords.  Il  est  très 
malheureux  chez  lui.  Depuis  son  entrée  à  Thôpital,  il  se 
calme,  mais  prétend  être  contrarié  par  des  malades. 

On  rencontre,  en  outre,  quelques  vagues  idées  de  satis- 
faction. 
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Il  est  bon  mari,  ne  dépense  pas,  adore  sa  femme,  qu'il 
rend  heureuse,  dit-il.  Il  est  bon  garçon,  se  fait  du  chagrin 
et  ne  veut  pas  se  battre. 

Sort  le  26  octobre. 

Remarques.  -—  Nous  avions  conclu  dès  lors  à  un  début 
de  tabès  et  de  paralysie  générale,  en  faisant  quelques 
réserves  toutefois  sur  la  possibilité  de  l'existence  de  phé- 
nomènes délirants  d'origine  alcoolique,  simulant,  chez  un 
tabétique  au  début,  la  paralysie  générale. 

État  du  malade  à  sa  seconde  entrée,  le  3  décembre.  —  Le 
malade  est  un  peu  amaigri.  Son  faciès,  autrefois  mélanco- 
lique, est  constamment  hilarant.  Alors  qu'autrefois  il  res- 
tait couché  dans  son  lit  une  grande  partie  de  la  journée,  il 
est  maintenant  exubérant,  gesticule  sans  cesse  et  se  pro- 
mène dans  la  salle  en  causant  à  tous  les  malades. 

État  physique.  —  Le  même  qu'il  y  a  2  mois.  Mais  le  signe 
deRoMBERG  est  net. 

État  psychique.  —  Toujours  bien  orienté  au  point  de  vue 
du  lieu.  La  perte  de  mémoire  est  toujours  aussi  manifeste, 
mais  le  malade  ne  veut  plusTavouer. 

Les  anciennes  idées  de  persécution  sont  presque  totale- 
ment disparues.  Il  se  fâche  facilement,  mais  oublie  vite. 

Mais,  actuellement,  il  présente  une  euphorie  remar- 
quable. Il  a  beaucoup  été  au  théâtre,  connaît  tous  les 
opéras  et  lui  et  sa  femme  sont  des  chanteurs  remar- 
quables. Aussi  tient-il  constamment  à  faire  montre  de  son 
talent  (?). 

Sa  force  musculaire  est  très  grande,  mais  il  est  trop  bon 
pour  en  abuser.  Il  est  le  meilleur  ouvrier  de  son  atelier.  Il 
a  un  appétit  énorme  ;  toutes  ses  fonctions  se  remplissent 
à  merveille. 

Il  a  des  idées  erotiques,  mais,  à  Tinterrogatoire,  avoue 
un  peu  d'impuissance. 

Conclusions.  —  Le  diagnostic  d'association  du  tabès  à  la 
paralysie  générale  semble  donc  confirmé,  et  la  présence  de 
ces  idées  de  grandeur  et  de  satisfaction  est  en  faveur  de 
Taflection  paralytique.* 

Les  hallucinations  qu'il  a  présentées  au  début  semblent 
être  liées  au  tabès.  En  eflet,  les  ataxiques  présentent  fré- 
quemment des  troubles  sensoriels,  dus  aux  altérations  des 
organes  des  sens  et  qui  peuvent  chez  les  prédisposés 
donner  naissance  â  une  psychose. 

L'association  tabo-paralytique  est  la  grande  source  des 
psychoses  des  ataxiques.  Avec  Gilbert  Ballet,  nous  distin- 
guerons deux  séries  de  cas. 

La  première  comprend  les  vieux  tabétiques,  qui,  n'ayant 
jamais  présenté  de  troubles  psychiques  et  tout  au  plus  une 
certaine  diminution  intellectuelle,  ont,  à  leur  autopsie,  des 
lésions  plus  ou  moins  manifestes  de  paralysie  générale. 
«  Lorsqu'un  tabétique  meurt  sans  avoir  présenté  de  symp- 
tômes mentaux  bien  appréciables,  on  peut  trouver  dans 


son  cerveau  la  lésion  de  la  paralysie  générale,  et  il  est  pro- 
bable que  ces  cas  sont  fréquents  »  (Nageotte). 

De  même  Jendrassik,  voulant  édifier  sa  théorie  cérébrale 
du  tabès,  a  trouvé  à  l'examen  microscopique  de  l'atrophie 
des  fibres  tangentielles.  D'autres  auteurs  ont  également 
diagnostiqué  la  paralysie  générale  d'après  des  lésions  de 
de  ce  genre. 

Cependant,  il  ne  semble  pas  que  des  lésions  .  aussi 
minimes  que  celles  qui  ont  été  décrites  puissent  être 
attribuées  avec  certitude  à  la  paralysie  générale.  D'ailleurs 
les  faits  de  défervescence  des  neurones  altérés  au 
voisinage  les  uns  des  autres  sutTisent  probablement  à 
expliquer  des  lésions  aussi' faibles  et  auxquelles  certains 
auteurs  semblent  avoir  ajouté  une  importance  peut-être 
trop  considérable.  En  ces  dernières  années,  Cassirer  (de 
Berlin)  s'est  élevé  contre  la  tendance  que  Ton  a  d'attribuer 
les  moindres  troubles  de  i'afleclivité  ou  du  caractère  des 
tabéliques  à  l'association  paralytique.  Il  faudrait  à  ce 
sujet  des  recherches  nouvelles  pour  élucider  la  question. 

La  seconde  catégorie  de  cas  comprend  ceux  que  l'on  a 
décrits  sous  le  nom  de  tabo-paralysie  générale.  Les  faits  qui 
nous  occupent  peuvent  se  manifester  de  trois  façons 
difiérentes  : 

lo  Tantôt,  on  assiste  à  l'éclosion  delà  paralysie  générale 
chez  un  tabétique  avéré. 

2^  Tantôt  le  tabès  et  la  paralysie  générale  apparaissent 
de  façon  simultanée. 

3^  Dans  une  dernière  catégorie  de  faits,  la  paralysie 
générale  apparaît  d'abord,  et  ce  n'est  que  dans  la  suite 
qu'on  trouve  des  symptômes  de  tabès. 

Cette  division,  empruntée  à  Nageotte,  n'est  d'ailleurs 
pas  admise  par  tous  les  auteurs.  En  eflet,  certains 
déclarent  tout  d'abord  que,  s'il  est  possible  de  trouver  des 
symptômes  paralytiques  à  une  période  peu  avancée  du 
tabès,  il  est  rare  de  rencontrer  ces  manifestations  lorsque 
la  maladie  médullaire  est  devenue  très  ancienne  (Gilbert 
Ballet). 

«  Il  semble  même,  que  plus  le  tabès  est  ancien,  moins  il 
a  de  chances  de  se  compliquer  de  paralysie  générale  » 
(DitJEKiNE  et  Thomas).  Cependant,  d'assez  nombreuses 
observations  se  rapportent  à  des  tabétiques  très  avancés 
dans  l'évolution  de  leur  maladie  (Kraft-Ebing.  etc). 

D'autre  part,  certains  auteurs  (Jofproy,  Rabaud, 
Klippel,  etc.),  admettent  que  ce  ne  sont  pas  là  des  cas  de 
d'ataxie  locomotrice,  mais  qu'il  s'agit  uniquement  de 
phénomènes  spinaux  dans  la  paralysie  générale.  Nous 
verrons  d'ailleurs  quels  sont  les  éléments  de  cette  dis- 
cussion, mais,  pour  le  moment,  nous  garderons  cette 
division,  qui  a  tout  au  moins  le  mérite  de  faciliter  l'étude 
de  la  question. 

Pris  en  bloc,  ces  phénomènes  d'association  sont-ils 
fréquents  ?    Comme  le  fait    remarquer   Perpère,  cette 
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question  est  péuiblç  à  trancher,  car  il  est  difficile,  si  ce 
n'est  impo'^sible,  de  rattacher  les  symptômes  à  une  lésion 
nerveuse  déterminée.  Perpère  a  trouvé  une  proportion  de 
6,1  0/0  de  paralytiques  présentant  le  syndrome  tabétique, 
tandis  que  Biswanger  et  Guido-Garbini  ne  trouvent  l'asso- 
ciation que  daus  20/Oet  3  0/0  des  cas. 

TOCZEK.  KOEBERLIN,  FUBSTER,  KlaUS,   NaGEOTTE,  trOUVCUt 

des  proportions  variables  entre  41  0/0  et  66  0/0. 

Enfin,  selbn  Anglade  tous  les  paralytiques  généraux 
présenteraient  des  lésions  médullaires. 

io  Cas  où  les  phénomènes  de  début,  sont  tabétiques.  —  Ce 
seraient,pour  certains  auteurs  (Perpère),  les  pi  us  fréquents. 
Ce  sont  des  ataxiques  qui,  pendant  une  période  plus  ou 
moinslongue  de  leur  maladie  (13  ans,  Westphal),  ont  pré- 
senté un  tabès  sans  troubles  mentaux,  puis  peu  à  peu 
deviennent  irritables, 

L'état  psychique  s'accentue  ;  la  mémoire  diminue  ;  le 
malade  a  quelques  absences,  jusqu'au  jour  où  se  manifeste 
un  accès  de  délire  ambitieux  typique.  En  même  temps, 
apparaissent  les  phénomènes  somatiques  de  la  paralysie 
générale. 

Pour  certains  auteurs  (Bbnbdickt,  Déjerine  et  Martin), 
la  variété  amaurotiquedu  tabès  conserve  ici  encore  ici  son 
pronostic  favorable,  et,  en  effet,  la  thèse  de  Perpère  n'en 
renferme  que  trois  cas.  Cependant,  parmi  huit  tabo-para- 
lytiques  que  nous  avons  examinés,  trois  étaient  aveugles. 

Il  semblerait  que  les  localisations  les  plus  inférieures  du 
tabès  doivent  s'accompagner  rarement  de  paralysie  géné- 
rale. 

La  thèse  de  M.  Ingelrans  en  renferme  un  cas  très 
probant  publié  dans  la  suite  par  Déjerine  et  Thomas.  Il 
s'agit  d'u^e  malade  qui  présenta  un  tabès  du  cône 
terminal  et  qui,  plus  tard ,  eut  des  phénomènes  paralytiques 
manifestes. 

Dans  ces  cas,  les  symptômes  paralytiques  sont  les  mêmes 
que  s'il  n'y  avait  pas  eu  d'association  avec  le  tabès. 
Cependant,  on  a  signalé  que  les  symptômes  tabétiques 
peuvent  demeurer  stationnaires.  On  a  surtout  décrit  dans 
cette  forme  des  rémissions  spontanées  de  la  paralysie 
générale  (Brierrr  de  Boismont,  Pierret).  Selon  ce  dernier 
auteur,  ces  rémissions  seraient  caractéristiques  de  la 
paralysie  générale  tabétique,  qui  pourrait  être  ainsi  rap- 
prochée des  paralysies  générales  toxiques. 

On  trouve,  d'ailleurs  à  côté  de  ces  formes  classiques,  des 
cas  où  les  symptômes  tabétiques  ou  paralytiques  sont  plus 
ou  moins  effacés. 

2®  Cas  où  tabès  et  paralysie  générale  débutent  simultané- 
ment. —  Dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  dire  que  les  phé- 
nomènes d'association  semblent  débuter  simultanément. 
Il  est  souvent  possible  de  trouver  à  l'interrogatoire  que  ce 
sont  les  troubles  de  la  mémoire  ou  les  phénomènes 
doulpureox  qui  sont  apparus  les  premiers.  Cependant 


l'une  des  observations  de  Naoeotte  et  la  nôtre  sont 
manifestes  à  ce  sujet.  C'est  surtout  en  présence  de  ces  faits 
qu'il  est  impossible  de  nier  la  parenté  des  deux  affections 
et  de  considérer  comme  fortuite  leur  association. 

3o  Cas  où  It  tabès  survient  après  la  paralysie  générale.  — 
Cette  catégorie  serait  de  beaucoup  la  plus  nombreuse,  et 
nous  avons  vu  qu'un  certain  nombre  d'auteurs  (Anglade, 
Koeberlin,  Nageotte)  trouvent  cette  modalité  d'associatipn 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Et,  cependant,  il  est  difficile  de  trouver  nettement  le 
.début  du  tabès  après  la  paralysie  générale.  L'atàxie  loco- 
motrice est  dans  beaucoup  de  cas  une  maladie  insidieuse, 
et  il  est  rare  que  Ton  ne  puisse  trouver  au  début  des 
troubles  psychiques  quelques  prodromes  tabétiques.  11  faut 
également  signaler,  en  l'absence  de  renseignements 
quelquefois  trop  peu  précis  fourniî^  par  la  famille,  la 
difficulté  de  rechercher  chez  des  aliénés  des  symptômes 
quelquefois  peu  marqués. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  Westphal  a  été 
amçné  à  faire  ses  recherches  sur  la  moelle  des  paralytiques 
généi:aux  en  constatant  la  fréquence  des  douleurs  fulgu* 
rantes  chez  les  paralytiques. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'association  tabo-paraly- 
tique  comporte  deux  ordres  de  difficultés  différentes. 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  le  tabès  sera  manifeste, 
mais  il  faudra  dépister  la  paralysie  générale. 

Dans  le  second  cas,  il  faudra  diagnostiquer  le  tabès. 

1®  Diagnostic  de  la  paralysie  générale.  —  Les  formes  du 
délire  (délire  de  persécution,  mélancolie,  hypochondrie) 
peuvent  faire  penser  à  l'existence  d'une  psychose  autre  que 
la  paralysie  générale.  D'autres  fois  encore,  on  rencontre 
des  signes  somatiques  intenses  avec  démence  progressive, 
mais  sans  grandes  conceptions  délirantes  (paralysie 
de  Requin). 

Dans  d'autres  cas  (Raymonp),  la  paralysie  est  plus  fruste 
encore.  Les  troubles  de  la  parole  sont  peu  marqués.  On  ne 
rencontre  que  quelques  troubles  de  la  mémoire  et  une 
ébauche  de  délire. 

2°  Diagnostic  du  tabès.  —  L'atàxie  de  la  paralysiegénérale 
(Jendrassik,  Jaccoud,  Curistians)  peut  simuler  celle  du 
tabès,  mais  le  signe  de  Romberg  n'existe  pas. 

L'abolition  du  réflexe  rotulien  est  un  des  symptômes 
cardinaux  du  tabès,  et  il  semblerait  qu'à  lui  seul  il  soit 
suffisant  pour  le  diagnostic.  Mais,  outre  qu'il  peut  manquer 
dans  les  lormes  inférieures  du  tabès  (cas  de  M.  Ingelrans), 
on  le  rencontre  dans  certaines  paralysies  générales  sans 
lésions  tabétiques  (CraMp,  Muhr,  Mobli,  Joffroy,  Betten- 

COURT-RODRIGUEZ,  ReNAUD,  BiaNCHI,  MaRANDON  DE  MoNTYEL). 

La  persistance  du  réflexe  rotulien  ne  veut  pas  dire  qu'il 
n'y  a  pas  tabès.  Dans  ce  dernier  cas,  d'après  Westphal,  la 
lésion  aurait  respecté  le  triangle  qu'il  a  décrit  près  de 
l'entrée  de  la  racine  postérieure. 
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L'inégalité  pupillaire,  le  signe  (I'Argtll-Robertson,  la 
déformation  des  pupilles  se  rencontrent  dans  les  deux 
affections. 

Au  point  de  vue  ophtalmoscopique,  les  recherches  de 
MM.  Kérwal  et  Ravi  art  ont  montré  que  l'atrophie  papil- 
laire  est  relativement  rare  dans  la  paralysie  générale  et 
que  la  sclérose  du  nerf  optique  annulaire  dans  cette 
dernière  maladie  est  plutôt  insulaire  dans  le  tabès. 

Par  conséquent,  nous  concluerons  avec  Biswanger  que, 
pour  faire lediaguoslic  de  tabo-paralysie,le  signe  d'ÀRGVLL- 
RoBEHTsoN  et  le  si^ne  de  Westphal  ne  suiïîsent  pas  pour 
affirmer  rassociaiiou.  Il  faut  rechercher  minutieusement 
Tataxie,  les  troubles  de  la  sensibilité,  les  crises  doulou- 
reuses et  pratif[UBr  l'examen  ophtalmoscopique. 

Ânatomk  pathologique.  —  Nous  pouvons  diviser  les 
théories  eu  deux  grandes  catégories  : 

1<>  Celle  des  auteurs  qui  considèrent  les  lésions  médul- 
laires corunie  étant  d'ordre  tabétique  pur  (Nagrotte)  ; 

2^  Celle  qui  ne  voit  dans  la  dégénération  des  cordons 
postérieurs  qu^uoe  lésion  tabétiforme  (Joffroy,  Klippel, 
Rabaud). 

Théorie  de  Nagkotte.  —  Pour  Nageottb,  Raymond,  West- 
phal, Struempell,  Flechsig,  etc.,  la  lésion  des  cordons 
postérieurs  est  là  même  dans  l'association  tabo-paralytique 
que  dans  le  tabès.  On  trouve  en  outre,  dans  les  deux  affec- 
tions, des  lésions  fréquentes  des  co»  dons  latéraux  (Koeber- 
liNjClaus,  U"uhstner),Nageotte  décrit  également  des  lésions 
de  myélite  diffuse,  caractérisées  par  un  épaississement  des 
vaisseaux,  un  élargissement  diffus  du  tissu  névroglique. 

Théorie  de  Joffroy,  Rabaud,  Klippel.  —  Ces  auteurs 
accordent  que  si  l'on  examine  une  coupe  isolée,  la  locali- 
salioD  scléreuseest  seu  blable  à  celle  de  Tataxie.  M,  cepen- 
dant, un  des  caractères  les  plus  importants  de  la  lésion 
tabétiforme  est  de  varier  d'un  étage  à  l'autre  de  la  moelle. 
La  lésion  est  discontinue  et,  telle  région  qui  était  détruite 
est  saine  un  peu  plus  haut  ou  inversement. 

La  dégénération  est  plus  diffuse  et,  dans  leur  ensemble, 
les  fibres  lésées  ne  forment  pas  un  faisceau  bien  déterminé. 

Celte  diffusion  se  rencontre  rarement  dans  le  tabès 
incipiens,  alors  qu'on  la  trouve  toujours  dans  les  lésions 
tabéti  formes. 

Dans  les  cas  ou  la  lésion  tabétique  vient  à  s'étendre,  cette 
extension  se  fait  ((  en  tache  d*huile  »,  tandis  que  cette 
diffusion  existe  dès  le  début  de  la  paralysie  générale 
tabètifornic. 

De  plus,  les  racines  postérieures,  nettement  sclérosées 
dans  le  tabès,  te  sont  peu  ou  pas  dans  la  paralysie  générale. 

Enfin,  selon  Joffhov,  on  rencontre  dans  cette  dernière 
affection  une  destruction  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures, que  Ton  ne  trouve  jamais  dans  le  tabès. 

Exaruen  de  ces  dvux  théories,  —  L'intégrité  des  racines 
n'est  jamais  complète,  et,  dans  le  travail  de  Rabaud,  on 


trouve  mentionnées  des  altérations  évidentes  de  ces  raci- 
nes ou  tout  au  moins  de  celles  de  la  région  inférieure.  Par 
conséquent,  il  semble  prématuré  de  faire  de  l'intégrité  de 
certaines  racines  un  caractère  si  important. 

Au  point  de  vue  des  lésions  cordonales,  la  distinc- 
tion établie  par  Pierre-Marie,  Joffroy,  etc.,  entre  les 
lésions  exogènes  particulières  au  tabès  et  les  lésions  endo- 
gènes existant  dans  la  paralysie  générale,  n*est  pas  admise 
par  tous  les  auteurs  (Sibelius,  Homen,  Déjerlve,  Mûller). 

La  myélite  diffuse  se  trouve  aussi  bien  dans  le  tabès  que 
dans  la  paralysie  générale  (Dâjerine).  Cependant,  les 
processus  diffus  sont  beaucoup  moins  fréquents  chez  les 
tabétiques  que  chez  les  paralytiques  généraux  et,  par  consé- 
quent, lui  donnent  une  physionomie  un  peu  spéciale. 

Les  lésions  des  cornes  antérieures  existent  également 
dans  le  tabès,  et  d'ailleurs  Rabauo  y  mentionne  des  lésions 
consistant  en  une  diminution  relative  du  nombre  des  cel- 
lules ou  en  une  atrophie  relative  de  ces  dernières.  Mais, 
comme  le  fait  observer  Klippel,  «  il  n'est  nullement  rare  de 
les  trouver  très  inégalement  réparties  d'un  côté  par  rap- 
port à  l'autre  ou  contenant  un  très  grand  nombre  de 
granulations,  et  cela  en  dehors  de  toute  maladie  nerveuse  ». 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  de  ces  dernières 
années  n'ont  donné  aucune  lumière  nouvelle.  Tandis  que 
les  uns  ont  trouvé  des  lésions  du  tabès  classique,  d'autres 
ont  observé  des  lésions  se  rapprochant  de  celles  décrites 
par  Joffroy  et  Rabaud. 

Pathogénie.  —  A  la  suite  de  ces  discussions  anatomopa- 
thologiques,  les  opinions  ont  été  les  suivantes  : 

l^  Jacgoud  dit  que  la  paralysie  générale  dans  les-  cas 
d'association  est  la  conséquence  de  la  propagation  au 
cerveau  des  processus  pathologiques  établis  dans  la  moelle; 

2<>  FouR.siER  déclare  que  les  deux  maladies  n'en  font 
qu'une,    capable    de  se  localiser   diversement,    et  que 
toujours,  la  syphilis  donne  l'étiologie  des  lésions  qui  sont 
de  nature  parasyphilitique  ; 

30  Raymond  pense  que  les  deux  affections,  fréquemment 
associées,  ne  constituent  en  réalité  qu'une  maladie  unique  ; 

4**  Nageotte  estime  que  tabès  et  paralysie  sont  des  mani- 
festations diverses  d'une  seule  et  même  maladie  ; 

0^  Renault  écrit  que  le  tabès  se  rencontre  combiné  à  la 
paralysie  géoérale  dans  3  0/0  des  cas  et  que  c'est  par  consé- 
quent une  dualité  pathologique  ; 

60  Pour  PiERRET,  le  tabès  associé  à  la  paralysie  générale 
constitue  une  maladie  systématique  affectant  tout  le 
système  sensitif  cérébro-spina.  C'est  un  tabès  psycho- 
sensoriel ; 

7^  Enfin,  Joffroy,  Rabaud  et  Klippel  admettent  que 
tabès  et  paralysie  générale  peuvent  s'associer,  mais  les 
manifestations  ataxiques  de  la  paralysie  générale  ne  sont 
que  des  troubles  tabétiformes. 

Par  conséquent,  les  théories  sont  nombreuses,  mais  elles 
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peuvent  se  ramener  à  deux  coDceptiona  :  la  conception 
uniciste  et  la  conception  dualiste. 

Trouverons-nous  dans  Tétiologie  laraisoode  la  fréquence 
des  associations  tabo  paralytiques  ? 

La  syphilis  est  admise  par  beaucoup  d'auteurs  (Fournibr, 
Raymonis  etc.)  comme  étant  à  la  base  de  ces  deux  affections. 
Les  statistiques  sont  d'ailleurs  à  cç  sujet  extrêmement 
variables. 

Tandis  que  Quinquaud  trouve  une  proportion  de  cent 
sypiiilitiques  pour  cent  tabétiques  et  que  Kjbllberg  et  les 
auteurs  danois  penseot  qu'il  n'y  a  pas  de  paralysie  générale 
sans  syphilis  antérieure,  d'autres  auteurs,  tels  que  Meybr 
pour  le  tabès  et  Christian  pour  la  paralysie  générale,  ne 
trouvent  que  des  proportions  de  7  à  12  0/0. 

Cependant,  le  rôle  de  la  syphilis  est  admis  par  la  plupart 
des  auteurs,  qui  rangent  ces  deux  affections  parmi  les 
maladies  parasyphii  i  tiques . 

Les  causes  adjuviantes(irôid,  humidité,  excès  de  fatigue, 
excès  génitaux,  alcoolisme,  auto-intoxications)  sont  les 
mêmes  pour  les  deux  affections. 

Par  conséquent,  l'étiologie  nous  donne  la  raison  de  la 

fréquence  de  rassociatlon  tabo-paraflytique.  Il  faut  donc 

penser  que  lesdéux  maladiessont  parentes  etque  l'infection 

-atteint  la  moelle  ou  le  cerveau,  suivant  que  le  sujet  a  de 

mauvais  cordons  postérieurs  ou  un  mauvais  axe  cérébro- 

'ifSM:      '    '      -^  '      

TraitmnmL  — ^  Il  sera  le  même  que  celui  de  la  paralysie 
générale  ou  du  tabès.  Il  faudra  donc  isoler  le  malade,  le 
soumettre  à  une  hygiène  rigoureuse,  etc.  Mais,  surtout,  se 
basant  sur  la  fréquence  des  rémissions  spontanées  étudiées 
par  PiBRRBT,  il  faudra  faire  une  cure  rigoureuse  de  désin- 
toitication  pour  s'efforcer  d'obtenir  les  longues  gué- 
risons  décrites  par  cet  auteur. 
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Séance  du  13  Décembre  1907 

Présidence  de  M.  Oui,  Président. 
{Suite). 

Au  sujet  d'un  cas  d'association  de  Tabès  A  la 
Paralysie  générale 

MM.  Gaehiinger  et  Desruelles  présentent  un  malade 
^         dont  ils  relèvent  les  particularités  dans  un  travail  publié 
in  extenso  dans  le  présent  numéro. 

Iiossation  congénitale  de  la  hanche. 
M.  Debeyre  présente  au  nom  de  M.  Gaudier  une  fillette 
de  7  ans  chez  laquelle  la  réduction  fut  faite  à  ciel  ouvert, 
du  côté  droit.  Le  procédé  sanglant  a  dû  être  employé 
dai^  le  cas  particulier,  à  cause  de  l'impossibilité  absolue 
dii  ^jpositlAn  de  la  tftte  du  fémur^  foua  éhloroforme  et 


même  après  descente  et  ténolomie  des  adducteurs.  On 
trouva,  après  Tincision  de  la  capsule  fémorale  déformée, 
le  sourcil  cotyloïdien  à  peine  marqué,  et  la  réduction  fut 
facile;  on  sutura  les  parties  molles,  tout  autour  des 
nouvelles  surfaces  articulaires,  et,  le  membre  inférieur 
étant  placé  en  position  oblique,  c'est-à*dire  en  abduction, 
on  appliqua  immédiatement  Tappareil  plâtré.  . 

Au  bout  de  trois  mois,  lors  de  la  levée  de  Tappareil/ 
on  put  remarquer  qu*il  n*y  avait  pas  d'ankylose,  mais 
que  tous  les  mouvements  normaux  de  l'articulation 
coxo-fémorale  étaient  possibles. 

Spina  biûda  occulta  et  incontinence  nootome  d'urine 
gnérie  par  1  opération 

M.  H.  Toussaint  présente  un  caporal  atteint  d'inconti- 
nence nocturne  d'urine. 

Il  ;i  dû  lijii  enlever  un  lipo-névro-angiome  siégeante  la 
face  postérieure  du  sacrum,  sympomatique  d'un  spina 
bilida  occulta. 

C'est  la  première  intervention  faite  Ae  parti  pris,  et  qui 
a  à'einblée  amené  la  guérison,  alors  que  Tinfirmité  avait 
résisté  au  traitement  de  Catuelin. 

Le  diagnostic  de  ce  spina  bifida  reposait  sur  les  petits 
*$ignes  suivants  : 

1 .  Début  de  l'incontinence  à  6  ans;  réapparition  à  13  ans. 

2.  Exagération  des  réflexes  plantaires,  acbilléen. 

3.  Signe  de  Babinski  (gros  orteil  droit).  Onyxis  congé- 
nital du  gros  orteil  gauche. 

Ohanere  du  Nea 
M.  L.  Legrand.  —  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la 
Société  de  Médecine,  au  nom  de  M.  Bkrtin  et  au  mien,  un 
malade  porteur  d'une  lésion,  qui,  quoique  banale  en  elle- 
même,  est  intéressante  de  par  son  siège  et  sa  rareté  relative. 
Il  s'agit,  comme  on  peut  le  voir,  d'un  chancre  syphilitique 
du  bout  du  nez  avec  tous  les  caractères  de  celte  afiection  : 
lésion  bien  arrondie,  couleur  chair  musculaire,  non 
ulcérée  et  reposant  sur  une  base  indurée.  Cet  individu, 
ancien  colonial,  sans  antécédents  vénériens,  sauf  un 
écoulement  indolore  en  juillet  dernier,  s'est  aperçu  il  y  a 
trois  mois  qu'il  portait  au  bout  du  nez  un  bouton  indolore 
qui  ne  tarda  pas  à  s'ulcérer  pour  présenter,  après  quelques 
jours, l'aspect  caractéristique  du  chancre  infectant.  L'appli- 
cation intempestive  de  pommades  irritantes  donna  lieu  à 
de  la  rougeur  diSuse  de  tout  le  nez  avecépaississement  du 
revêtement  cutané,  pouvant,  au  premier  abord,  prêter  à 
confusion  avec  du  lupus  de  cet  organe.  Ce  n*est,  d'autre 
part,  qu'un  mois  et  demi  environ  après  le  début  de  ce 
chancre  que  l'adénopathie  satellite  fit  son  apparition  : 
d'abord  sous-maxillaire  unilatérale,  cette  adénopathie 
devint  bientôt  bilatérale,  volumineuse,  indolore.  Il  est 
intéressantde  noter  combien  elle  futtardive,contrairement 
aux  idées  deFouMixa,  qui  inai^  par^culièrement  sur  la 
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précoeité  de  Tadénopathie  dans  les  chancres  du  visage.  Le 
malade, /que  je  vous  présente,  accuse  d'autre  part  de  la 
céphalée  quotidienne,  en  casque,  et  assez  pénible  ;  i*alo- 
périe  est  chez  lui  peu  accentuée;  sa  roséole  papulo-croûteuse 
est  en  pleine  évolutio;i. 

On  fit,  chez  ce  malade,  après  son  entrée  dans  le  service 
tie  M.  le  professeur  Charmeil,  une  recherche  de  spirochœtes 
qui  fut  posilive.  Soumis  au  traitement  par  Tatoxyl,  la 
lésion,au  lieu  de  rétrocéder,  ne  fit  qu^augmenter.  Actuelle- 
menty  après  quelques  séries  d^atoscyl  sans  résultat,  le 
malade  est  remis  au  traitement  mercuriel. 

Quoique  Tétiologie  dans  des  cas  analogues  soit  le  plus 
souvent  accidentelle,  elle  paraît,  d'après  les  aveux  du 
malade,  facile  à  retrouver. 

Il  a  paru  intéressant  de  montrer  ce  malade  à  cause  du 
siège  peu  fréquent  de  la  lésion  : 

FouRNiER,  dans  quatre-vingt-quatorze  chancres  du  visage, 
a  rencontré  treize  cas  de  chancres  du  nez  (chancre  de  la 
pituilaire  exclus). 

Chapuis,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  1894,  a  pu 
rassembler  vingt-deux  cas  de  chancres  du  nez  et  de  la 
muqueuse  pituitaire. 

D'après  Neumaur,  sur  vingt-six  chancres  extragénitaux» 
cinq  chancres  du  nez. 

TissiER,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  189G,  estime  que 
les  chancres  du  nez  existent  dans  la  proportion  de  1,5  pour 
cent  des  chancres  extragénUaux. 

Anévrysme  de  la  portion  descendante  de  la  crosse  de  l'aorte , 
à  type  récurrentieL 

M.  Desrueiles.  —  J'ai  l'honneur  de.  présenter  à  la  Société 
au  nom  de  M.  Éioy  et  au  mien,  un  anévrysme  de  la  crosse 
de  l'aorte,  dont  les  seuls  symptômes  étaient  dus  à  la  com- 
pression du  récurrent  gauche. 

Le  14  octobre,  la  nommée  L. . .,  Pauline,  dévideuse,  44 
ans,  entre  à  l'hôpital  dans  le  service  de  M*  le  proffesseur 
CoMBEMALE,.  parce  qu'elle  a  depuie  deux  mois  environ 
une  toux  très  pénible.  En  effet,  nous  sommes  frappés 
tout  d'abord  par  celte  toux  spéciale,  sonore,  caverneuse,  à 
retentissement  profond,  que  Ton  peut  comparera  un  aboie- 
ment. 

La  malade  a  des  quintes  fréquentes,  pénibles,  et  de  la 
dypsnée.  Les  antécédents  personnels  de  la  malade  nous 
font  coqnaltre  une  syphilis  datant  de  quinze  ans,  mais  ne 
se  traduisant  par  aucune  Irace  extérieure,  un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  il  y  a  trois  ans,  et,  en  mai  dernier, 
une  congestion  pulmonaire.  De  plus,  la  malade  est  alcoo- 
lique. Elle  présente  tous  les  signes  de  l'hystérie.  Notre 
attention  est  attirée  par  une  circulation  collatérale  très 
nette  sur  la  moitié  gauche  du  thorax.  La  malade  ressent 
de  vives  douleurs  intercostales  en  bas.  en  arrière  et  à 
gauche  du  thorax.  Le  diagnostic  de  tumeur  du  médiastm 


tut  porté,  sans  qu'il  fût  possible  d'en  préciser  la  nature.:  En 
effet,  la  malade  a  une  température  normale  ;  le  pouls  radial 
est  régulier  et  égal  des  deux  côtés.  Pas  de  déplacement  du 
cœur.  Le  cœur  présente  à  l'auscultation,  un  souffle  d'insuf-^ 
fisance  mitrale,  probablement  dû  à  un  rhumatisme  ancien, 
et  un  souffle  diastolique  delà  base  que  nous  avons  attribué 
à  une  insuffisance  aortique.  Sa  voix  est  rauque,  et,pour  être 
fixés  sur  la  cause  réelle  de  la  toux  (la  malade  n'ayant  aucune 
lésion  pulmonaire),  nous  avons  demandé  à  M.  le  professeur 
Gaudiçr  de  vouloir  bien  examiner  le  larynx  de  la  malade. 
M.  Gaudier  nous  a  remis  la  note  suivante:  ((  Paralysie  des 
muscles  abducteurs  des  cordes  vocales.  Celles-ci  peuvent 
bien  se  joindre,  mais  ne  peuvent  s'écarter  au  delà  de  3°^/'^ 
(troubles  respiratoires).  Cette  lésion  implique  en  général 
une  compression  récurrentielle  double  ». 

Nou  avons  demandé  à  M.  le  professeur  Bédart  de  vouloir 
bien  radiographier  la  malade.  M.  BÉDARinous  a  remis  une 
très  belle  radiographie  d'une  tumeur  pulsatile  siégeant  à 
gauche  de  la  colonne  vertébrale  de  la  troisième  à  la  sixième 
vertèbre  dorsale. 

Il  semble  bien  dès  lors  qu'il  s'agit  d'qn  anévrysme  de  la 
portion  descendante  de  la  crosse  de  l'aorte.  Étant  donné 
l'origine  probablement  syphilitique  de  cet  anévrysme,  M.  le 
professeur  Combemalb  prescrivit  des  injections  intramus- 
culaires d'une  solution  isotonique  de  benzoate  de  mercure. 
Cependant,  les  symptômes  laryngés  augmentent;  la  malade 
tousse  de  plus  en  plus  fréquemment  et  a  de  véritables 
crises  dedyspnée^pendant  lesquelles  elle  parait  asphyxier. 
Le  cornage  apparaît;  la  dyspnée,  autrefois  intermittente, 
est  maintenant  permanente. 

La  malade  a  des  palpitations  de  cœur  intenses,  pan)xys- 
tiques.  Le  îiJ6  octobre,  après  une  crise  de  dyspnée  très  forte 
et  très  longue,  elle  a  une  hémoptysie  assez  abondante.  Le 
5  novembre,  la  malade  respirant  de  plus  en  plu^  difficile- 
ment, et  asphyxiant,  on  tente  en  vain  de  pratiquer  le 
tubage,  et  M.  Minet  commençait  à  trachéotomiser  la 
malade  lorsqu'elle  mourut. 

A  Tautopsie,  on  trouva  ce  vasteanévrysmed'unelongueur 
de  8  centimètres  et  d'un  diamètre  de  4  centimètres.  C'est 
un  anévrysme  ovoïde  présentant  bien  l'aspect  de  l'ané- 
vrysme  syphilitique,  et,  d'après  Letulle  et  Dieulafoy,  les 
grands  anévrysmes  qui  arrivent  sans  rupture  à  un  grand 
développement  sont  souvent  d'origine  syphilitique.  Les 
valvules  sigmoîdes  sont  intactes,  et  le  souffle  diastolique 
que  nous  entendions  n'était  pas  lié  à  une  insuffisance 
aortique.   L'interprétation  de  ce  souffle  est  difficile. 

Broca  et  Jaccouo  l'attribuent  à  la  systole  auévrysmale.  La 
malade  ne  présentait  aucune  modification  du  pouls, 
puisque  l'anévrysme  était  situé  plus  bas  que  l'origine 
des  sous-clavières.  La  toux,  le  cornage  étaient  des  signes 
de  compression  récurrentielle,  et,  en  1902,  Garel  indique 
[  que  cette  toux    de  compression,  cette  toux  aboyante  ^t 
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un  signe  caractéristique,  pathogaornonique  même,  de 
Taoévrysme  de  Taorte.  Le  malade,  n'ayant  jamais  présenté 
le  signe  d'OuvËR-CANDARELLi,  n'avait  pas  de  compression 
tracbéo-bronchique.  C'est  là  un  anévrysme  longtemps 
méconnu,  siégeant,  comme  l'a  dit  HucharD;  «  dans  la 
zone  latente  des  auévrysmes  méconnus,  des  erreurs  de 
diagnostic.  »  Les  seuls  symptômes  étaient  la  douleur 
et  la  compression  du  récurrent  gauche. 

Krie^^aber,  en  1886,  a  montré  que  l'îrHtation  d'un 
seul  nerf  récurrent  produit  un  eilet  bilatéral,  grâce  à 
l'action  du  muselé  aryténoïdien,  qui,  en  rapprochant  les 
deux  bords  des  cartilages  aryténoïdes,  ferme  la  glotte 
respiratoire. 

'  L'examen  laryngoscopique  seul  pouvait  montrer  qu'il 
s'agissait  de  compression  récurrentielle,  et  la  radiographie 
seule  pouvait  indiquer  que  Ton  se  trouvait  en  présence 
d'un  anévrysme. 

Sur  la  laotosorie  dans  la  grossesse 
MM.  Oui  et  E.  Gérard  présentent  une  observation  sur 
ce  sujet,  qui  est  reproduit  in-extenso  dans  le  présent  numéro. 

Un  cas  d'aoromégalie. 

M.  Descarpentrles  (de  Roubaix)  fait  une  communication 
sous  ce  titre  qui  est  publiée  dans  le  présent  numéro. 

.  ...      ..     ...Jàifuirrij),  ,.  ; 

Variétés  &  Anbgdotks 

IjH  fin    d'un    artiste* 

Le  Pétomane,  tient,  parait-il,  de  mourir  à  Marseille,  Un 
spirituel  chroniqueur  retrace  en  ces  termes  Vodyssée  de  ce 
virtuose  incongru  : 

À  Paris,  il  reDCODtra  Rodolphe  Salis,  qai  trouva  plaisaat 
de  le  conduire  chez  Sarcey.  Qn  ima^ioe  sans  trop  d'efforts  le 
coUoqnedu  critique  avec  le  néophyte  et  les  péripéties  de  cette 
audition.  Malgré  Tin  istauce  sournoise  de  Salis,  Toncle  retûsa 
de  présenter  Aristide  Bouchoux  à  Claretie,  mais  il  lui  remit 
un  mot  de  recommandation  pour  le  père  Zidler,  alors  direc- 
teur do  Moulin  Rouge.  On  sait.la  suite.  Dos  le  lende- 
main,  Aristide  était  célèbre.  11  eut  sou  nom  eu  vedette  sur  les 
affiches  et  toucha  le*cachet  d'un  ténor.  Les  reporters  encom- 
brèreot  son  antichambre  et  le  cours  du  Pactole  se  détourna. 
Après  Paris,  toutes  les  grandes  villes  de  TËurope  se  bouscu- 
lèrent à  grands  frais  pour  Tentendre  et  pour  Tapplaudir.  fin 
moins  de  dix  ans,  11  conquit  la  notoriété  et  la  fortune.  Notons 
ee  détail,  pour  terminer:  il  laisse  vingt-cinq  mille  livres  de 
rentes.  ■■■^^. 

Ce  beau  résultat  nous  condamne.  C'est  un  humiliant  symp- 
tôme de  décomposition  sociale  qu'un  si  répugnant  histrion  ait 
pu,  en  moins  de  dix  années,  économiser  près  d'un  million  sur 
le  produit  de  ses  inconvenances.  Ces  vingt-cinq  mille  francs  de 
rentes  ainsi  moissonnés  comportent  un  enseignement  et 
devraient  nous  faire  réfléchir.  Sous  le  rapport  de  la  morale,  il 
est  môme  regrettable  que  la  leçon  ne  soit  pas  plus  dure  et  plus 
complète.  Aristide  Bouchoux  reste  une  exception  et  n'a  pas 
donné  toute  sa  mesure.  Uniquement  doué,  il  ne  lui  fut  pas 
réservé  de  créer  un  genre,  de  devenir  chef  d'école,  d'entrer  au 


Conservatoire  comme  professeur,  ni  d'exercer  en  dehors  des 
patronages  officiels.  Il  meurt  sans  avoir  connu  de  rivaux,  sans 
laisser  de  disciples.  Nous  ne  savons  donc  jusqu'où  nous 
serions  descendus  dans  la  voie  ignoble  où  la  foule  consentit  à 
le  suivre  en  se  bouchant  le  nez.  Son  brusque  trépas  nous  prive 
de  son  apothéose,  et  nous  hésitons  entre  les  sommets  offerts  à 
son  ambition. 

A  quoi  ne  pouvait-il  prétendre?  On  l'imagine  aisément  pre- 
nant sa  retraite  après  avoir  doublé  sa  fortune  et  rentrant  alors 
dans  son  village.  On  le  voit  conseiller  municipal,  maire  de  la 
commune,  membre  du  Conseil  général  et  député  ou  sénateur  à 
la  première  vacance.  Revenu  à  Paris,  avec  un  mabdat  électif, 
il  voit  s'ouvrir  devapit  lui  les  portes  de  tous  les  salons  et  ne 
tarde  pas  à  épouser  une  jeune  personne  de  l'aristocratie.  Il  est 
lancé;  il  est  quelqu'un  et  il  rencontre  à  chaque  pas  d'anciens 
admirateurs. 

Il  est,  eh  effet,  remarquable  que  le  P^tomane  devait  sa  for- 
tune moins  à  la  masse  générale  du  public  qu'à  certalnea  caté- 
gories d'opulents  djlettaflti.  S'il  gagnait  beaucoup  d'argent  sur 
les  tréteaux,  il  en  gagnait  plus  encore  dans  le  monde,  dans 
les  séances  mondaines  et  particulières  où  il  surmenait  la  nuit, 
après  le  spectacle.  C'est  ainsi  qu'il  a  réalisé  de  somptueux 
bénéfices  à  Londres,  bien  que  la  police  eût  interdit  ses  audi- 
tions publiques.  Le  bruit  courut  môme  en  1895,  d'un  festival, 
donné  par  lui  par  lui,  à  Nice  devant  un  parterre  de  princes  et 
grands-ducs,  devant  un  auditoire  illustre  que,  pendant  pen- 
dant deux  heures  il  aurait  teiiu  suspendu  sur  ses  lèvres. 
De  tels  précédents  lui  garantissaient  dans  sa  bonne  société  un 
accueil  souriant  et  d'avantageuses  alliances. 

{La  Belgique  Médicale.) 
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La  découverte  du  radium  et  de  certains  autres  corps 
radio-actifs  a  modifié  considérablement  nos  connaissances 
sur  les  propriétés  de  la  matière  brute.  Quoique  de  date 
récente,  cette  nouvelle  branche  de  la  science,  qui  se  ratta- 
che à  la  fois  au  domaine  de  la  ehimie  pure  la  plus  élevée  et 
à  celui  de  la  physique  moléculaire  la  plus  abstraite,  a  déjà 
été  l'objet  de  nombreuses  recherches  et  de  publications 
volummeuses.  1 

L'Auteur  a  essayé  de  synthétiser  ces  nombreux  travaux 
et  der  présenter  quelques  vues  générales  sur  les  théories 
qui  relient  entre  eux  les  phénomènes  de  la  radio-activité  de 
la  matière.  Après  un  aperçu  général  du  sujet,  il  étudie  le$ 
éléments  radio-actifs,  les  métnodps  de  recherches  et  de 
mesure,  les  radiations  elles-mêmes,  le  phénomène  de  l'éma- 
nation, la  radio-activité  enduite,  l'évolution  descorps  radio- 
actifs et  l'énergie  mise  en  jeu  dans  les  phénomènes  radio- 
actifs. Ces  phénomènes  ne  sont  autre  chose  qu'une  mani- 
festation de  l'énergie  qui  aboutit  finalement  à  la  desinté- 
gration moléculaire  de  la  matière.  Cette  théorie,  qui 
s'écarte  un  peu  dès  hypothèses  plus  ou  moins  fantastiques 
qui  avaient  d'abord  été  mises  en  avant,  est  la  seule  soute- 
nable,  et  la  seule  qui  permet  de  relier  entre  les  faits  obser- 
vés. 

En  somme,  petit  livre  très  substantiel  etd'un  vif  intérêt. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

-^' Par  décret  présidentiel  en  date  dti  30  décembre 
1907,  il  est  créé  A  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  dé 
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pharmacie  de  Lille  une  chaire  d'accouchements  et  d'hy- 
giène de  la  première  enfance  (fondation  de  TUniversité 
de  Lille).  M.  le  docteur  Oui,  agrégé  de3  facultés  de  méde- 
cine, chargé  d'un  cours  complémentaire  d'accouchements 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l'Université  de  Lille,  est  nommé,  à  partir  du  !«'  janvier 
1908,  professeur  d'accouchements  et  d'hygiène  de  la 
première  enfance  à  la  dite  faculté. 

—  Par  décrets  présidentiels  en  date  du  30  décembre 
1907.  M.  le  docteur  Patoir,  agrégé,  chargé  d'un  cours  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  rUniversité  de  Lille,  est  nommé  professeur 
de  médecine  légale  à  ladite  faculté,  pour  prendre  fonctions 
à  partir  du  1"  janvier  1908.  • 

M.  le  docteur  Carrière,  agrégé  des  facultés  de  médecine, 
ancien  chargé  de  cours  de  thérapeutique  à  ]a  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de 
Lille,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  à  ladite 
faculté.  , 

Que  nos  collègues,  et  plus  particulièrement  les  colla- 
borateurs de  ce  journal,  reçoivent  les  sincères  félicitations 
de  la  rédaction  de  VEcko  médical  du  Nord  à  l'occasion  de 
leur  titularisation.  Personne,  plus  que  nous,  ne  les  voit 
entrer  avec  satisfaction  dans  le  Conseil  delà  Faculté. 

Soutenances  de  thèses 

—  M.  E.  Prinet,  de  Bourges  (Cher),  a  soutenu  avec 
succès,  le  lundi  6  janvier  1908,  sa  thèse  de  doctorat  (n«  12), 
intitulée  :  Contribution  à  Ntude  du  syndrome  de  Dercum 
(adipo'se  douloureuse). 

—  M.  A.-J.-B.-B.  Bridoux,  de  Gueschart  (Somme), 
externe  des  hôpitaux,  a  soutenu  avec  succès,  le  jeudi 
9  janvier  1908,  sa  thèse  de  doctorat  (n^  13),  intitulée  :  Des 
réactions  méningées  à  liquide  céphalo-rachidien  puriforme 
et  aseptique. 

—  M.  G.-L.-J.  LouART,  de  Loos-enGohelle  (Pas-de- 
Calais),  a  soutenu  avec  succès,  le  jeudi  9  janyier  1908, 
sa  thèse  de  doctorat  (n«  14).  intitulée:  La fngothérapie 
précordiale  en  médecine  inlantile. 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Marib, 
agrégé  des  facultés,  est  nommé  professeur  d'anatomie 
pathologique.  * 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  —  M.  le  docteur 
PuECH,  agrégé  des  facultés,  est  nommé  professeur  adjoint. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  M.  le 
docteur  Lannois,  agrégé  des  facultés,  est  nommé  professeur 
adjoint.  —  M.  le  docteur  Vallas,  agrégé  des  facultés,  est 
nommé  professeur  adjoint. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  —  M.  le 
docteur  Rispal,  agrégé  des  facultés,  est  chargé  pour 
l'année  scolaire  1907-1908  d'un  cours  complémentaire  de 
bactériologie. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers. 

—  M.  le  docteur  Delaunay,  professeur  de  physiologie,  est 
nommé  directeur  à  partir  du  15  février  1908. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

—  M.  le  docteur  Jacqubmet,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  etde  clinique  médicale,  est  chargé  en  outre  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  d'anatomie. 

Hôpitaux  et  hospices 
Grenoble.  —  Après  concours,  M.  le  docteur  Corneloup, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  est  nommé  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  de  Grenoble. 


Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur.  —  Sont  nommés  Commandeurs  : 
M.  le  docteur  Dugubt,  agrégé,  de  l'Académie  de  médecine; 
ViRT,  médecin  inspecteur  de  l'armée  ;  Officiers  :  MM.  les 
docteurs  Dbmandrb,  directeur  du  service  de  santé  du 
2«  corps  ;  Viluès,  médecin  principal  de  1"  classe  ;  Dblat 
et  Bergounioux,  médecins  principaux  de  2«  classe  ;  Treille, 
médecin  principal  de  2«  classe  de  l'armée  de  réserve. 
Chevaliers  :  M.  le  docteur  Lannois,  professeur  adjoint 
à  la  Faculté  de  Lyon  ;  Vidaillet»  ancien  médecin  de  la 
marine;  BARnoT,  Barriert,  Couturier,  Goulon,  Patte, 
BoucHAUD,  Thérault,  Vigerie,  médecins- majors  de  1'* 
classe;  Cauvet,  Claude,  Docartel,  Lenoir,  Franquet, 
Saulay,  Uluel,  médecin  majors  de  2*  classe  de  l'armée  ; 
Debribu,  Ollivier,  Rigollbt,  médecins  majors  de  Isolasse 
des  troupes  coloniales;  Belle,  de  Bordeaux;  Sapèlier, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Girard,  d'Avesnes  (Nord); 
Cahen,  de  Paris  ;  Paul  Boncour,  de  Paris;  Hominey,  de  Séez 
(Orne). 

Notre  Carnet 

—  Le  7  janvier  1908,  ont  eu  lieu  à  Lille  les  cérémonies 
du  mariage  de  M.  le  docteur  Léonce  Huygbe,  de  Lille, 
avec  mademoiselle  Marie  Roche.  Nous  adressons  nos 
meilleurs  souhaits  de  bonheur  au  jeune  couple. 

—  Le  docteur  Lemoine,  de  Vitry-en-Artois  (Pas-de-Calais), 
nous  fait  part  de  la  naissance  de  sa  fille.  Nos  sincères 
vœux  pour  le  prompt  rétablissement  de  madame  Lemoine 
et  pour  la  santé  de  l'enfant. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Danner,  directeur  honoraife  de 
l'École  de  médecine  de  Tours  ;  Grandin,  professeur  de 
chimie  à  l'école  de  Tours  ;  Penasse,  de  Nantes  (Seine)  ; 
Arribaud,  de  Condrieu  (Isère)  ;  Voisin,  de  Creil  (Seine-et* 
Oise)  ;  Stéphan,  chef  de  travaux  à  l'école  de  médecine  de 
Marseille  (Bouches  du-Rhône)  ;  Cotuolendy,  médecin  ins- 
pecteur de  la  marine  en  retraite  à  Marseille  (Bouches-du- 
Rhône);  Paul  Jacquemet,  de  Montpellier;  Berthelot,  de 
Saint-BHce  en-Coglès  (Ille-et  Vilaine)  ;  Mével,  des  Eaux- 
Bonnes  (Basses  Pyrénées). 

Lequibin,  d'Oisemont  (Somme)  ;  Lagrèze,  de  Flixecourt 
(Somme).  Nous  adressons  à  la  famille  de  nos  confrères 
nos  bien  sincères  condoléances. 

Ovules  CHAUMEL 

i  la  Glycérine  solidifiée 
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A  prot>08  d'un  fibrome  du  cordon  spermatique, 

par  MM.  les  Docteurs 
II.  DUBAB  et  M.  LBBOY 

Pnfesfesr  de  Qinique  chirur^c&le  Chef  de  Clinique  chirnrgicaJe 


Exception  faite  des  lipomes,  les  tuifleurs  primitives 
du  cordon  spermatique  constituent  des  curiosités 
pathologiques  peu  banales. Les  fibromes  en  particulier 
ont  été  rarement  rencontrés.  Aux  cas  classiques  de 
Fergusson  (1),  de  Poirson  (2)  et  d'ANORY  (3),  signalés 
dans  tous  les  traités,  nous  ne  pouvons,  en  eOet,  malgré 

(1)  Fkrousson.  —  The  I^ncet  18;>6,  t.  I^  p.  il 

(2)  PoiRSOif.  —  Thèse  Paris,  1858. 

(3>  Andht.  —  Gaz.  des  Hôpitaux,  1887,  p.  479. 


des  recherches  très  attentives,  qu'ajouter  ceux  de 
Lenoir  (1),  de  Létievant  (2),  de  Dubois  (3),  de  Tizzoni 
et  Parona  (4),  de  Bruneau  et  Condo  de  Satriano  (5)  et 
de  Delassus  (6).  Aussi  nous  paraît-il  intéressant,  ne 
fût-ce  qu'à  titre  documentaire,  de  publier  Tobserva- 
tion  d'un  malade  chez  lequel  nous  avons  découvert, 
au  cours  d'une  cure  radicale  de  varicocèle  et  de 
herhie,  un  fibrome  pur  du  cordon  spermatique. 

Observation 

V...  Victor,  32  ans,  maçon  à  Houplin,  entre,  le 
28  janvier  1907,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur 
Dubar,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  pour  une  double  pointe 
de  hernie  inguinale. 

Sans  antécédents  de  famille  intéressants,  V...  n'a 
jamais  été  malade  et,  notamment,  n'a  jamais  contracté 
d'affection  vénériehne.  Il  est  marié  et  a  un  enfant  vivant 
et  bien  portant. 

^  Il  y  a  4  ans,  s'aperce  vaut  qu'il  portait  dans  la  région 
inguinale  droite  une  petite  tumeur  molle  et  dépres- 
sible,  il  consulta  un  médecin.  Celui-ci  constata,  à 
droite  comme  à  gauche,  la  présence  d'une  pointe  de 
hernie  et  prescrivit  le  port  d'un  bandage. 

(1)  Lenoir.  —  Bull.  Soc.  Chir.,  Paris,  1854-55,  p.  244. 

(2)  Létievant.  —  Mém.  et  G.  R.  Soc.  Se  Méd.  Lyon  1854,  p.  124 
et  126. 

(3)  Dubois.  —  Gaz.  des  Hôpitaux,  1864,  p.  47. 

(4)  TizzoNi  et  Parona.  —  Ann.  Univers,  de  Méd,  et  Chir ,  1887. 

(5)  Bruneau  et  Condo  de  Satkiano.  —  Rev.  C/iir.,  Paris,  1904,  p.  105 

(6)  Delassus  in  Thèse  L.  Dubois.  —  Lille,  1907. 
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A  son  entrée  dans  le  service,  le  malade  ne  se  plaint 
pas  de  sa  hernie  droite  qui  ne  Ta  jamais  importuné. 
On  constate  que  l'orifice  inférieur  du  canal  inguinal 
de  ce  côté  présente  les  dimensions  d'une  pièce  de  deux 
francs.  L'effort  de  la  toux  y  détermine  l'impulsion  très 
nette  d'une  pointe  de  hernie. 

V. . .  déclare  que  sa  hernie  gauche  sort  assez  rare- 
ment, mais  qu'elle  se  manifeste  alors  par  une  petite 
tumeur  dure,  fort  gênante  et  même  douloureuse.  Il  ne 
peut  tolérer  son  bandage.  On  reconnaît  de  ce  côté 
l'existence  d'un  varicocèle  assez  volumineux.  L'orifice 
inférieur  du  canal  inguinal  est  très  étroit  et  la  hernie 
se  manifeste  seulement  par  une  impulsion  assez  éner- 
gique dans  l'effort  abdominal.  Elle  s'obstine  d'ailleurs 
à  ne  pas  sortir  pendant  toute  la  durée  de  la  mise  en. 
observation  du  malade. 

On  décide  cependant  de  le  débarrasser  de  son  vari- 
cocèle et,  s'il  y  a  lieu,  de  sa  hernie  gauche,  sur  l'exis- 
tence et  surtout  le  volume.de  laquelle  on  conserve 
en  effet  quelques  doutes. 

,L'opération  est  pratiquée  le  7  février  1907.  M.  le 
professeur  Dubar  commence  par  mener  une  incision 
parallèle  à  l'axe  du  canal  inguinal,  empiétant  légère- 
ment sur  le  scrotum.  Après  avoir  sectionné  l'aponé- 
vrose du  grand  oblique,  il  arrive  sur  le  cordon  et 
résèque  le  paquet  veineux  variqueux.  Il  dirige  alors 
ses  investigations  vers  l'orifice  supérieur  du  canal. 
Une  traction  légère  sur  l'ensemble  du  cordon  amène 
à  travers  cet  orifice  une  petite  tumeur  ovoïde,  de 
consistance  fibreuse,  du  volume  d'une  noix  et  située 
au  milieu  des  éléments  du  cordon,  qu'elle  dissocie.  Le 
canal  déférent  est  placé  en  arrière  de  celte  tumeur, 
entre  elle  et  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal.  La 
tumeur,  entourée  de  tissu  celluleux  et  ne  présentant 
pas  de  pédicule,  est  facilement  décortiquée  et  extraite. 
Elle  avait  entraîné  à  sa  suite,  à  la  manière  d'un 
lipome,  un  petit  sac  herniaire,  qui  est  ligaturé,  puis 
réséqué. 

On  renferme  ensuite  le  canal  inguinal,  dont  les 
piliers  sont  suturés  à  la  soie,  et  on  réunit  les  téguments 
au  moyen  de  griffes  de  nickel. 

Les  suites  de  l'opération  furent  tout  à  fait  normales. 
Le  malade  est  actuellement  en  excellent  état. 

Examen  anatomo-pathologique.  —  La  tumeur,  régu- 
lièrement ovoïde  et  dure,  crie  sous  le  couteau.  Sa 
surface  de  section  est  blanchâtre  et  présente  exacte- 
ment l'aspect  du  tissu  fibromateux.  Son  raclage  reste 
sans  effet. 

Des  coupes  microscopiques,  pratiquées  en  différents 
points  de  la  tumeur,  sont  diversement  colorées  (Héma- 
taxyline  et  Van  Giesen.  Hématéine  acide  d'EaRucn 
et  rouge  ponceau.  Thionine  phéniquée..  Safranine 
et  vert  Lumière). 

L'examen  de  ces  coupes  montre  qu'il  s'agit  d'une 
tumeur  constituée  presque  uniquement  par  du  tissu 
fibreux  très  abondant  et  très  dense.  On  aperçoit  en 
effet,  dans  le  champ  du  microscope,  des  faisceaux  de 
fibres  conjonctives  d'épaisseur  variable,  très  nom- 
breux et  très  serrés.  Les  uns,  coupés  suivant  leur 
longueur.dessinent  d'élégantes  ondulations;  les  autres, 
coupés  suivant  leur  épaisseur,  présentent  à  l'œil  leur 
surface  de  section.  Çà  et  là,  on  rencontre  de  petits 


vaisseaux  sanguins  à  parois  plus  ou  moins  altérées;  et 
contenant  quelques  hématies.  Par  places,  on  constate 
la  présence  de  petites  hémorrhagies  interstitielles,  qui 
se  révèlent  par  l'existence  d'abondantes  hématies 
groupées  et  répandues  irrégulièrement  dans  les 
espaces  qui  séparent  les  faisceaux  de  fibres  conjonc- 
tives Les  coupes  sont  parsemées  de  nombreux  corps 
cellulaires  disséminés  ou  groupés  eow  amas,  notam- 
ment au  voisinage  des  vaisseaux  et  de  corpuscules 
spéciaux  dont  nous  allons  parler. 

On  aperçoit  en  effet,  en  divers  points,  des  formations 
arrondies,  très  irrégulièrement  sphériques  et  d'iné- 
gales dimensions.  Les  unes  ont  à  peu  près  le  volume 
des  cellules  adipeuses  ;  les  autres,  plus  nombreuses, 
sont  beaucoup  plus  petites.  Ces  corpuscules  se  colo- 
rent en  jaune  par  les  deux  premiers  procédés  de  colo- 
ration que  nous  avons  indiqués  ;  ils  se  colorent  en 
rouge  intense  par  la  méthode  régressive  (safranine 
et  vert  Lumière)  et  en  bleu  par  la  théonine.  Ils  sont 
insolubles  dans  les  aides,  dans  l'alcool  et  dans  Téther. 

Ils  paraissent  constitués  par  une  membrane  péri- 
phérique nettement  visible,  contenant  une  masse  plo- 
toplasmique,  dans  laquelle  il  semble  qu'on  aperçoive, 
en  faisant  varier  le  point,  un  amas  nucléaire  central  ou 
périphérique.  Ces  corpuscules  se  détachent  très 
franchement  des  parties  voisines,  dont  ils  sont,  pour  la 
plupart  séparés  par  une  zqne  incolore.  En  certains 
points,  ils  sont  isolés  et  volumineux  ;  en  d'autres,  ils  se 
présentent  par  groupes  de  deux,  trois  ou  quatre,  en 
contact  par  un  de  leurs  bords  et  disposés  sur  un  seul 
rang  par  taille  régulièrement  croissante.  MM.  les 
professeurs  Verdun,  Laguesse  etCuRxis,  auxquels  les 
coupes  ont  été  soumises,  n'ont  pas  cru  pouvoir  se 
prononcer  sur  la  nature  exacte  de  ces  corpuscules. 

M.  Verdun  a  alors  adressé  quelques-unes  de  ces 
coupes  à  M.  le  professeur  Hermann,  de  Toulouse,  en  le 
priant  de  vouloir  bien  lui  donner  son  avis.  Il  nous  a 
fait  connaître  peu  après  que  M.  Hermann  considérait 
ces  corpuscules  comme  des  points  de  dégénérescence 
hyaline  en  voie  de  minéralisation,  analogues  à  ceux 
qu'il  a  décrits  dans  certains  fibromes  de  l'utérus. 

Ajoutons  enfin  que  la  tumeur  ne  renfermait  ni  fibres 
musculaires  ni  fibres  élastiques. 

Les  recherches  microscopiques,  en  confirmant  les 
données  de  l'examen  microscopique,  ont  nettement 
démontré  qu'il  s'agissait  bien  d'un  fibrome. 

Bien  que  l'existence  des  tumeurs  fibreuses  du  cor- 
don spermatique  ait  été  constatée  par  Daniel  Mol- 
LiÈRE  (1).  les  cT)nstatations  anatomo-pathologiques, 
qui  complètent  la  plupart  des  observations  que  noua 
avons  signalées,  montrent  qu'on  ne  saurait  aujour^ 
d'hui  en  nier  la  réalité.  Mais  elles  sont  exceptionnel- 
lement  rares,  puisque  notre  observation  porte  à  10  le 
nombre  des  cas  connus,  et  encore  faut-il,  pour  arriver 
à  ce  chiffre,  tenir  pour  authentiques  les  faits  de  Lenoir, 
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de  Létibvant,  de  Fergusson  et  de  Dubois,  qui  o'oDt  pas 
été  vérifiés  histologiquement. 

Se  basant  sur  les  cas  qu'ils  ont  pu  réunir,  Bru^ieâu 
et  CoNDO  DE  Satriano,  qui  ont  publié  une  intéressante 
étude  de  ces  tumeurs  dans  la  Revue  de  Chirurgie,  en 
font  une  affection  de  Tâge  moyen  qu'on  observerait 
surtout  entre  45  et  52  ans.  L'exemple  que  nous  venons 
de  rapporter  indique  qu'elle  peut  se  rencontrer  beau- 
coup plus  tôt,  puisque  notre  malade  n'avait  que  32  ans. 
Ces  tumeurs  paraissent  pouvoir  se  développer  sur 
tous  les  points  du  trajet  du  cordon  spermatique.  Le 
plus  souvent,  elles  siègent  dans  la  portion  scrotale, 
tout  contre  le  testicule,  qu'elles  peuvent  engloberplus 
ou  moins  en  prenant  de  l'extension.  Exceptionnelle- 
ment, comme  dans  le  cas  de  Bruneau  et  Condo  et  dans 
le  nôtre,  elles  sont  situées  plus  haut,  semblant  avoir 
pris  naissance  dans  la  portion  tout  à  fait  supérieure 
du  cordon  au  voisinage  de  l'orifice  interne  du  canal 
inguinal.  Cette  disposition  fait  supposer  à  ces  auteurs 
que  le  siège  primitif  a  pu  se  trouver  sur  le  cordon 
pelvien,  immédiatement  en  arrière  de  Torifice  supé- 
rieur du  canal  inguinal.  Ils  en  concluent  que  ces 
fibromes  peuvent  se  rencontrer  sur  tous  les  points  du 
canal  déférent  et  ils  les  divisent  en  fibromes  scrotaux, 
inguinauxxet  pelviens. 

Chez  notre  malade,  la  tumeur  siégeait  immédiate- 
ment en  arrière  de  l'orifice  postérieur  du  canal 
inguinal.  Si  on  accepte  les  idées  de  Bruneau  et  Condo, 
elle  serait  née  à  ce  niveau  même.  Mais  alors  il  ne 
s'agirait  plus  d'une  tumeur  primitive  du  cordon, 
puisqu'anatoniquement  celle-ci  a  précisément  pour 
limite  supérieure  cet  orifice,  derrière  lequel  ses  élé- 
ments se  dissocient. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  pathogénie  de  ces  tumeurs  est 
assez  obscure.  Il  est  certain  cependant  qu'elles  doivent 
se  développer  aux  dépens  du  tissu  conjonclif ,  qu'on 
trouve  parmi  les  organes  constitutifs  au  cordon  ou 
dans  son  voisinage. 

Pour  les  fibromes  scrotaux,  on  peut  admettre, 
comme  le  suppose  Poncet  à  propos  du  cas  d'AuDRAV, 
que  «  la  tumeur  se  développe  aux  dépens  du  tissu 
cellulaire  péri-épididy maire,  qui  se  Sclérose  et  s'in- 
dure  si  facilement  chez  les  porteurs  de  vieilles 
hydrocèles  et  les  convalescents  d'épididymites 
ordinaires.  » 

Il  est  possible  également  que  ces  tumeurs  ne 
soient  autre  chose  que  des  fibromes  nés  dans  le  canal 
inguinal  et  descendus  peu  à  peu  dans  les  bourses.  Or, 


dans  la  portion  inguinale  du  cordon,  le  tissu  conjonc- 
tif  capable  de  donner  naissance  à  des  fibromes  abonde. 
On  peut  songer  tout  d'abord  au  tissu  cellulaire  inters- 
titiel ou  au  manchon  fibreux  qui  engaine  le  canal 
déférent,  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et  qui  n'est  autre 
chose  que  le  prolongement  de  la  tunique  fibreuse  du 
testicule.  On  peut  également  mettre  en  cause  le  liga- 
ment vaginal,  cordon  fibreux,  vestige  du  canal  vagino- 
péritonéal  oblitéré,  perdu  au  milieu  des  multiples 
éléments  du  cordon.  En  outre,  il  n'est  pas  impossible 
que  la  tunique  celluleuse  elle-même  du  canal  déférent, 
en  raison  de  sa  nature  essentiellement  conjonctive,  ne 
puisse  parfois  être,  elle  aussi,  le  point  de  départ  de  ces 
néoplasies.  Le  passage  du  canal  déférent  au  sein 
même  de  la  tumeur,  comme  l'ont  observé  Dubois, 
Bruneau  et  Condo,  rend  cetfte  hypothèse  assez  vrai- 
semblable. Nées  dans  la  portion  inguinale  du  cordon 
et  développées  sur  place,  ces  tumeurs  constituent  les 
fibromes  inguinaux*  Elles  forment,  au  contraire,  des 
fibromes  scrotaux  quand  elles  ont  subi  un  mouve- 
ment de  descente  ou  qu'elles  ont  pris  naissance  dans 
la  portion  la  plus  déclive  du  cordon  spermatique. 
Mais  il  est  possible  qu'un  fibrome  inguinal  soit  à 
l'origine,  en  raison  de  son  faible  volume,  réduit  dans 
l'abdomen  comme  une  hernie  et  maintenu  réduit 
par  un  bandage  derrière  l'anneau  inguinal  profond, 
point-Où  il  continuera  à  évoluer;  ainsi  s'explique- 
raient les  faits  de  Bruneau  et  Condo  et  le  nôtre.  Ils  se 
comprennent  d'ailleurs  également  si  on  leur  donne 
siège  primitif  comme  la  tunique  celluleuse  du  canal 
déférent  en  un  point  quelconque  de  son  trajet  pelvien. 
Cependant  pour  ces  fibromes  rétropariétaux,  il  semble 
légitime  de  penser  qu'ils  peuvent  aussi  se  développer 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  sous-périlonéal  voisin 
de  l'anneau  inguinal  profond.  Si  celui-ci  est  large  et 
si  ces  tumeurs  arrivent  à  le  franchir  sous  raction  de 
la  poussée  intestinale,  elles  pourront  se  transformer 
en  fibromes  inguinaux. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses.  Chacun  des 
éléments  précités  pouvant  donner  naissance  à  des 
tumeurs  fibreuses,  il  semble  assez  malaisé  d'en  incri- 
miner un,^  à  l'exclusion  des  autres.  Quant  aux  méca- 
nismes que  nous  avons  envisagés,  leur  multiplicité 
n'est  pas  faite  pour  simplifier  la  question.  Peu  importe, 
d'ailleurs,  et  il  serait  beaucoup  plus  intéressant  de 
connaître  la  cause  intime  capable  de  provoquer 
l'apparition  de  ces  néoplasies  et  de  favoriser  leur 
développenaent. 
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L^action  du  traumatisme,  qui  a  déjà  été  invoquée, 
semble  cependant  assez  difiSciie  à  établir.  Sans  doute 
un  choc  violent  est-il  noté  dans  les  observations 
d'ÀNDRY  et  de  Bruneau  et  Condo,  mais  dans  les  autres 
il  n'en  est  pas  question.  Sans  doute,  chez  noire 
malade,  le  port  d'un  bandage  pourrait-il  être  accusé 
d'avoir  déterminé  un  trauma léger  et  continu.  L'origine 
du  fibrome  serait  donc  un  petit  foyer  hémorrhagique 
provoquant  peu  à  peu  une  prolifération  conjonctive 
plus  ou  moins  abondante.  Mais  qui  prouve  chez  notre 
sujet  que  la  tumeur  petite  et  réductible  ne  préexistait 
pas  à  Tappiication  du  bandage  ou  qu'elle  ne  s'est  pas 
développée  en  arrière  de  l'orifice  interne  du  canal 
inguinal,  à  l'abri  par  conséquent  de  l'action  trauma- 
tisante du  bandage  ?  La  rareté  même  de  l'affection 
constitue  môme  un  argument  contre  l'hypothèse  d'une 
origine  traumatique. 

Le  nombre  considérable  des  hernieux  porteurs  de 
bandage  devrait  en  effet  rendre  beaucoup  plus  com- 
mune l'existence  de  ces  tumeurs.  En  réalité,  la  cause 
intime,  l'agent  qui  joue  le  rôle  d'épine  irritative,  point 
de  départ  de  cette  abondante  prolifération  conjonctive, 
nous  échappe.  Peut-être  s'agit-il  de  quelque  corps 
étranger,  de  quelque  micro-organisme  ou  de  quelque 
migration  parasitaire  d'origine  mal  déterminée,  provo 
quant  une  réaction  inflammatoire  peu  intense,  mais 
progressivement  continue  ?  Des  coupes  en-série  et 
des  recherches  microscopiques,  portant  plus  particu- 
lièrement sur  le  centre  de  la  tumeur  ne  nous  ont  pas 
permis  de  résoudre  le  problème.  En  tout  cas,  l'opinion 
du  professeur  Hermann  sur  la  nature  des  corpuscules 
rencontrés  dans* nos  coupes  nous  interdit  de  leur 
attribuer  un  rôle  quelconque  dans  la  genèse  de  la 
tumeur. 

L'anatomie  et  les  caractères  cliniques  des  fibromes 
du  cordon  ont  été  bien  étudiés  par  Bruneau  et  Condo. 
Ce  sont  des  tumeurs  lisses,  arrondies,  dont  le  volume 
varie,  au  moment  où  on  les  observe,  de  celui  d'une 
noix  à  celui  d'une  grosse  orange.  Leur  poids  est  très 
variable;  dans  notre  cas  il  ne  dépassait  pas  50 gr.  ; 
dans  celui  d'ANORv,  il  était  de  1.125  gr. 

Ces  fibromes  siègent  habituellement  dans  la  portion 
scrotale  ;  exceptionnellement,  comme  chez  notre 
malade  et  celui  de  Bruneau  et  Condo,  on  les  rencontre 
derrière  Panneau  inguinal  profond  et  dans  le  canal 
inguinal. 

Leurs  rapports  avec  les  éléments  funiculaires  sont 
très  divers.  Ceux-ci,  simplement  dissociés   par   la 


tumeur,  en  sont  souvent,  comme  chez  notre  malade, 
nettement  séparés  par  une  masse  celluleuse  assez 
lâche.  Jamais,  aucun  d'eux,  sauf  lecapal  déférent,  ne 
pénètre  dans  l'épaisseur  du  néoplasme.  Mais  ce  canal 
peut  le  traverser  de  part  en  part,  contracter  avec  lui 
des  adhérences  très  intimes,  y  subir  parfois  de  telles 
modifications  qu'il  n'est  pas  possible  de  le  suivre 
depuis  son  point  d'entrée  jusqu'à  la  sortie  de  la 
tumeur  (Obs.  de  Brossard  in  Thèse  Poisson). 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  fibrome  développé  dans  le 
scrotum  au  voisinage  du  testicule,  il  en  reste  généra- 
lement bien. distinct.  Il  peut  cependant,  en  se  déve- 
loppant, l'englober  plus  ou  moins,  le  dérober  au 
regard  et  y  adhérer  au  point  de  rendre  illusoires  toute 
dissection  et  toute  tentative  d'isolement. 

Enfin,  quand  ses  dimensions  sont  considérables, 
il  envoie,  comme  dans  le  cas  de  Fergusson,  un  prolon- 
gement néoplasique  dans  la  direction  du  canal  ingui- 
nal jusqu'au  niveau  de  l'orifice  cutané. 

Les  caractères  microscopiques  de  ces  tumeurs  n'ont 
en  général  rien  de  bien  spécial  :  ce  sont  ceux  habi- 
tuels aux  tumeurs  purement  fibreuses.  Les  détails  de 
texture  relatés  dans  notre  observation  sont  d'ailleurs 
typiques  et  nous  dispensent  d'insister  sur  ce  point.  Il 
faut  noter  cependant  que  l'absence  de  fibres  élastiques 
est  de  règle  et  que  celle  de  fibres  musculaires  distin- 
gue nettement  ces  tumeurs  des  fibro-myomes  qui  ont 
été    quelquefois   signalés  dans  cette  même  région. 
Faisons  aussi  remarquer  que  Bruneau  et  Condo  ren- 
contrèrent à  l'intérieur   de    leur  tumeur    quelques 
cavités  kystiques   remplies  d'un  liquide  puriforme, 
qu'ils  considèrent  comme  le  vestige  du  canal  défé- 
rent emprisonné  et  comprimé  au  sein  de  la  masse 
conjonctive.  Ce  conduit  peut  donc  être  profondément 
altéré.  Rappelons  enfin  que  ces  corpuscules  arrondis 
que  nous  avons  signalés  en  différents  points  de  notre 
tumeur,  et  dont  la  nature  n'a  pu  être  formellement 
définie,  n'ont  été  signalés  dans  aucun  autre  cas. 

L'évolution  clinique  de  ces  tumeurs  est  essentiel- 
lement silencieuse.  Elles  peuvent  déterminer  des 
phénomènes  douloureux  de  compression,  mais,  en 
général,  elles  ne  deviennent  gênantes  qu'à  la  longue 
par  leur  poids  ou  par  leur  volume.  Lors  donc  qu'on 
rencontrera  dans  les  bourses  une  tumeur  dure,  lisse, 
arrondie,  opaque,  incolore,  non  fluctuante,  lentement 
développée,  plus  ou  moins  distincte  du  testicule, 
généralement  reconnaissabie,  lui,  à  sa  consistance  et 
à  sa  sensibilité  spéciale,  sans  adhérence  à  la  peau  ni 
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modification  des  téguments,  sans  retentissement 
ganglionnaire  ni  altération  de  Tétat  général,  on  devra 
envisager  la  possibilité  d'un  fibrome  du  cordon 
spermatique  ;  de  même,  lorsqu'on  trouvera  dans  le 
canal  inguinalunetumeur  offrant  ces  divers  caractères. 
Cette  tumeur  est  habituellement  simple.  Elle  était 
cependant  bilatérale  chez  le  malade  de  Fergusson  et 
chez  celui  d'ANORY.  Ce  qui  rend  difiBcile  le  diagnostic 
de  ces  tumeurs,  c'est  tout  d'abord  leur  rareté,  qui  fait 
qu'on  n'y  songe  pas  ;  c'est  parfois  leur  réductibilité, 
comme  chez  notre  malade,  qui  signalait  l'apparition 
éphémère  d'une  petite  tumeur  dure  et  gênante,  dont  il 
ne  nous  fut  pas  possible  de  constater  la  réalité,  malgré 
des  examens  répétés  ;  c'est  enfin  leur  analogie^ 
clinique  aveb  certaines  néoplasies  d'origine  inflam- 
matoire ou  non  qu'on  peut  rencontrer  dans  les 
bourses  ou  dans  le  canal  inguinal. 

Les  hernies,  même  si  le  sac  contient  un  épiploon 
chroniquement  enflammé,  ne  nous  paraissent  pas 
devoir  prêter  à  confusion.  Il  en  est  autrement  des 
tumeurs  kystiques  scrotales  ou  inguinales  présentant 
une  tension  exagérée  ;  mais,  dans  ce  cas,  une  ponction 
exploratrice  aseptique  aurait  tôt  fait  de  fixer  le  diag- 
nostic. En  réalité,  c'est  surtout  avec  les  tumeurs 
solides  des  mêmes  régions  qu'on  pourra  hésiter. 

Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  de  tumeurs 
malignes  ou  franchement  inflammatoires,  dont  les 
caractères  cliniques  sont  tous  différents,  mais  des 
néoplasies  bénignes  ou  des  néoformations  inflamma- 
toires à  marche  lente  et  indolore. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  scrotale,  on  ne  pour- 
rait guère  confondre  un  fibrome  du  cordon  qu'avec 
une  orchite  scléro-gommeuse  ou  avec  une  hé'matocèle 
de  la  vaginale  à  parois  épaisses.  Encore  faudrait-il 
que  la  tumeur  ait  pris  un  développement  assez  consi- 
dérable pour  englober  la  presque  totalité  du  testicule. 
Habituellement,  en  effet,  le  testicule  et  le  fibrome  for- 
ment deux  masses  assez  nettement  distinctes,  el  on 
ne  songe  même  pas  alors  à  l'orchite  syphilitique  ou  à 
Thématocèle  ;  au  contraire,  lorsque  la  glande  génitale 
et  la  tumeur  sont  intimement  fusionnées,  le  cas  peut 
être  embarrassant.  L'aspect  piriforme  de  la  tumeur, 
la  direction  oblique  en  bas  et  en  avant  de  son  grand 
axe,  la  situation  postéro-inférieure  du  testicule 
quand  on  peut  le  localiser,  plaident  en  faveur  de 
l'hëmatocèle.  Dans  le  fibrome,  en  raison  du  point  de 
départ  de  la  néoplasie,  le  testicule  se  trouvera  plutôt 
dabs  la  région  antéro-inférieure  de  la  masse  ;  l'épreuve 


du  pincement  de  la  vaginale  (Guinard),  si  on  localise 
la  glande,  sera  positive, alors  qu'elle  est  négative  dans 
l'hématocèle.  Parfois,  cependant,  Tincision  explora- 
trice sera  nécessaire. 

Les  anamnestiques,  les  stigmates  de  syphilis, 
l'épreuve  positive  du  pincement  de  la  vaginale,  les 
bons  effets  du  traitement  spécifique  indiqueront  le  plus 
souvent  la  présence  d'une  orchite  scléro-gommeuse. 

Pour  les  tumeurs  funiculaires,  on  éUminera  faci- 
lement les  néoplasies  inflammatoires,  funiculites, 
tuberculose  et  syphilis  du  cordon,dontrall»a'e  clinique 
et  les  signes  objectifs  sont  bien  différents  ;  d^  même 
les  lipomes  et  les  myxomes  du  cordon,  dont  la 
consistance  ne  permet  pas  la  confusion.  Quant  au 
fibro-myôme  et  à  l'euchondrome  du  cordon,  leur 
diagnostic  ne  sera  le  plus  souvent  possible  qu'après 
rintervention  et  par  le  microscope. 

La  marche  et  l'évolution  clinique  des  fibromes  du 
cordon  ne  prés^ntent  aucune  particularité  qui  les 
différencient  des  tumeurs  fibreuses'des  autres  régions. 

Laissée  en  place,  la  tumeur  ne  donne  habituellement 
lieu  à  aucun  accident  réellement  sérieux.  La  douleur 
et  la  gêne  fonctionnelle  sont  généralement  très  mini- 
mes. Des  complications  d'origine  mécanique  peuvent 
cependant  en  être  la  conséquence.  C'est  ainsi  que,  dans 
nos  cas,  il  est  évident  que  la  présence  d'un  petit 
fibrome  au  niveau  de  l'orifice  interne  de  l'anneau 
inguinal  ne  saurait  être  étrangère  à  la  production  du 
varicocèle  que  portait  le  malade.  Ces  tumeurs  ne 
paraissent  avoir  sur  le  testicule  aucune  influence 
néfaste,  puisqu'aucune  observai  ion  ne  mentionae 
qu'elles  aient  entraîné  l'atrophie  de  l'organe.  Cepen- 
dant, le  développement  du  fibrome,  ses  adhérences  • 
intimes  avec  la  glande  génitale,  parfois  enfouie  et 
comprimée  au  sein  du  tissu  néoplastique,  ses  rapports 
avec  le  canal  déférent,  perdu  dans  la  masse  fibreuse, 
peuvent,  lors  de  Tablation  du  fibrome,  nécessiter  la 
castration  ou  la  section  du  conduit  spermatique. 

Les  conséquences  de  l'affection  peuvent,  on  le  voit 
être  très  fâcheuses,  ne  serait-ce  même  qu'au  point  de 
vue  psychique.  Son  pronostic  comporte  donc  certaines 
réserves. 

Enlevées,  ces  tumeurs  ne  récidivent  pas.  Seul,  le 
cas  de  Fergusson  fait  exception  à  cette  règle.  Mais, 
comme  le  remarquent  Brunbau  et  Condo,  l'examen 
histologique  de  la  pièce  n'ayant  pas  été  fait,  rien  ne 
prouve  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un  sarcome  plutôt  que 
d'un  fibrome  dégénéré  en  tumeur  maligne. 
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Quant  aux  cas  de  morts  opératoires  par  gangrène 
(Létievant)  ou  par  tétanos  (Tizzoni  et  PARONA),ce  sont 
des  accidents  auxquels  toute  intervention  peut  expo- 
ser. L'antisepsie  les  rend  d'ailleurs  aujourd'hui  abso- 
lument exceptionnels.  Ils  ne  sauraient  donc  être  pris 
en  considération  dans  l'appréciation  du  pronostic  ou 
de  l'opportunité  d'une  intervention. 

Le  traitement  n'est,  en  effet,  pas  discutable  :  c'est 
l'ablation  du  fibrome.  L'opération,  est  en  général,  assez 
simple.  La  difficulté  et  la  gravité  de  l'intervention 
varient  selon  les  cas  :  tumeur  petite  et  facilement 
énucléable;  tumeur  volumineuse  et  fixée  aux  organes 
voisins.  L'ablation  sera  donc  précoce,  autant  pour 
éviter  une  dégénérescence  maligne,  toujours'possible, 
que  pour  prévenir  la  formation  d'adhérences  intimes 
avec  le  testicule  ou  le  canal  déférent,  qui  pourraient 
obliger  au  sacrifice  de  ces  organes. 


NeurO'fibromatose  généralisée.   Énorme  tumeur  royale, 

par  le  docteur  O.  LAMBRET,  professeur-abrégé, 
et  M.  GÉRARD,  interne  des  hépitaux  (1). 


Depuis  que  Recklinghausen,  en  1882,  a  décrit  la  mala- 
die qui  porte  maintenant  son  nom,  de  très  nombreux  cas 
en  ont  été  publiés,  si  nombreux  même  que  l'affection, 
malgré  sa  rareté,  semble  en  être  devenue banale.Toutefois, 
c'est  surtout  au  point  de  vue  médical  pur  que  les  auteurs 
se  sont  occupés  de  la  neurofibromatose  généralisée; 
d'ailleurs,  elle  est  avant  tout  d'ordre  essentiellement  médi- 
cal et  n'est  susceptible  d'intéresser  le  chirurgien  que 
dans  des  occasions  exceptionnelles. 

Tumeurs  multiples  de  la  peau  et  des  nerfs,  pigmeor 
tations  cutanées,  dystrophie  générale,  tel  était  lesyndroilne 
primitivement  isolé  par  Recklinghausen,  syndrome 
auquel  Pierre  Marie  a  ajouté  des  déformations  osseuses 
spéciales.  Mais,  si  on  étudie  un  grand  nombre  d'obser- 
vations, on  s'aperçoit  bien  vite  qu'il  existe  entre  elles  des 
différences  assez  sensibles,  car  les  formes  sont  rarement 
complètes,  et  se  signalent  généralement  par  l'absence 
d'un  ou  plusieurs  symptômes.  Les  cas  «  cliirurgicaux  » 
sont  ceux  dans  lesquels  il  n'y  a  qu'une  seule  tumeur 
(molluscum  pendulum)  ou  bien  dans  lesquels  une  des 
tumeurs  cutanées  se  développe  plus  que  les  autres  et 
acquiert  un  certain  volume;  elle  prend  alors  le  nom  de 
tumeur  majeure  ou  tumeur  royale.  A  un  moment  donné, 
la  tumeur  peut  constituer  une  gène  pour  l'individu  qui  la 
porte,  soit  à    cause  de  son  siège  en  certaines  régions 


(1)    CommunicaUoQ    faite    à 
séance  da  22  norembre  1907. 


la  Société    de  Médecine    du    Nord, 


(paupières,  grandes  lèvres,  etc.),  soit  à  cause  de  son 
volume  ;  on  en  a  vu  parvenir  à  des  dimensions  extraordi- 
naires, surtout  <]uand  il  s'agit  de  molluscum  pendulum 
solitaire,  dont  certains  ont  pu  atteindre  jusqu'à  16  kilos. 
La  règle  est  alors  de  les  enlever  ;  du  moins,  c'est  la  théra- 
peutique classique  et  c'est  le  conseil  qui  est  donné  avec 
beaucoup  de  simplicité  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question.  L'ablation  leur  apparaît  comme  une  opé* 
ration  évidemment  rationnelle  et  exempte  de  dangers,  et 
ils  la  prescrivent  sans  arrière-pensée.  Il  y  a  là  une  exagé- 
ration et  un  danger;  les  classiques  se  laissent  un  peu  trop 
hypnotiser  par  le  molluscum  pendulum  pédicule^  dont 
l'ablation  se  fait  à  l'aide  d'une  incision  insignifiante  et 
occasionne  une  plaie  peu  en  rapport  avec  le  volume  de  la 
tumeur.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  les  tumeurs 
sont  le  plus  souvent  pédiculées,  il  en  est  de  sessiles  avec 
ufte  base  d'implantation  large  qui  s'étale,  se  perd  sur  toute 
la  périphérie,  en  sorte  qu'on  ne  sait  ni  où  elle  commence 
ni  où  elle  finit.  Dans  ces  cas-là  l'intervention  chirui^icale 
est  loin  d'être  bénigne,  et,  si  on  n'est  pas  mieux  fixé  sur  sa 
gravité,  c'est  qu'elle  n'a  eu  jusqu'ici  que  peu  d'occasions 
de  se  produire.  —  En  voici  une  preuve  : 

Observation  (1) 
(recueillie  par  M.  Gérard,  interne  des  hôpitaux) 

Au  commencement  du  mois  de  novembre  1907,  entrait  à 
l'hôpital  Saint-Sauveur.adressée  par  le  docteur  Gaudrelier, 
de  Tourcoing,  la  nommée  A.  G.  . ,  âgée  de  24  ans,  atteinte 
de  neurofibromatose,  compliquée  d'une  énorme  tumeur 
fessière. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  les  suivants  :  son  père 
et  sa  mère  sont  morts,  le  premier  à  l'âçe  de  59  ans,  la 
seconde  à  60  ans,  tous  deux  de  cancer  de  1  estomac.  Elle  a 
trois  frères  et  une  sœur  bien  portants. 

Rien  de  bien  intéressant   dans   ses  antécédents  per- 
sonnels :  elle  a  toujours  eu  une  bonne  santé,  n'a  jamaia 
^  fait  de  maladie  aiguë,  n'a  eu  aucune  des  maladies  de  l'en- 
fance. Elle  a  été  réglée  tardivement,  à  dix-sept  ans,  mais^ 
depuis,  sa  menstruation  a  toujours  été  très  régulière. 

Le  début  de  Taffeclion  actuelle  remonte  à  de  nombreuses 
apnées:  c'est  à  l'âge  de  9  ans  que  la  malade  s'aperçut 
qu'elle  portait  à  la  fesse  gauche  une  intumescence  mal 
liinitée,  se  confondant  totalement  avec  les  tissus  sains, 
mais  de  consistance  moins  ferme  que  ceux-ci»  Depuis,  cette 
tumeur  mollasse  a  grossi  insidieusement,  lentement,  pro- 
gressivement. Depuis  quatre  ans,  elle  a  envahi  la  fesse 
droite  et  a  continué  de  s'y  étendre.  Depuis  un  an,  sans 
cause  appréciée  de  la  malade,  le  volume  de  la  tumeur  a 
beaucoup  augmenté  du  côté  gauche.  —  Les  symptômes 
actuels  de  la  neurofibromatose  ont  toujours  existé  :  la 
malade  a  toujours  vu  sur  son  corps  les  petits  nodules  durs 
qui  le  parsèment,  au  nombre  d'une  centaine,  peut-être  un 
peu  moins  volumineux  ;  leur  consistance  n'a  jamais  varié. 
Les  taches  pigmentées  ont  toujours  été  aussi  étendues,  de 
teinte  café  au  lait.  La  tumeur,  dont  le  volume  a  poussé  la 
malade  à  courir  les  risques  d'une  intervention,  n'a  jamaia 
provoqué,  ne  provoque  jamais  la  moindre  douleur.  La 

(I)  La  malade  a  été  présentée  à   la   Société  de  médecine  par  M.  le 
professeur  Charmeil.  , 
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marche,  la  statioD  assise,  la  station  debout,  ne  lui  causent 
aucune  gêne.  Seulement,  le  soir,  la  malade,  qui  travaille 
debout  toute  la  journée,  accuse  une  grande  lassitude,  une 
forte  sensation  de  pesanteur  dans  les  jambes.  Surtout,  elle 
se  plaint  de  heurter  fréquemment  avec  sa  tumeur  tes  objets 
environnants,  les  métiers  de  la  filature  où  elle  travaille. — 
L'état  général  est  bon  :  l'appétit,  les  forces  sont  intacts  ; 
les  diverses  fonctions  organiques  s'accomplissent  de  façon 
aormale. 


Fig.  1. 

La  malade  nous  présente  à  Texamen  la  tumeur  fessière, 
les  autres  symptômes  delà  neurofibromatose. 

La  tumeur  fessière  est  si  grosse  qu'on  la  voit  même 
quand  la  malade  est  habillée:  il  semble  que  la  malade 
porte,  contre  sa  fesse  gauche,  sous  son  jupon,  une  volu- 
mineuse besace.  Quand  la  malade  est  déshabillée,  la 
tumeur  se  présente  sous  les  aspects  suivants  :  vues  par 
derrière,  les  deux  fesses  forment  deux  masses  irrégulières; 
la  gauche  est  beaucoup  plus  volumineuse,  tombe  beaucoup 
plus  bas  que  la  droite;  elle  déborde  largement  la  cuisse; 
elle  repousse  la  fesse,  ou  plutôt  la  tumeur  droite.  Le  pli 


interfessier  n'est  plus  dans  l'axe  du  corps  ;  il  reinoute 
obliquement  de  bas  en  haut,  de  gauche  à  droite  :  il  pré- 
sente un  petit  orifice,  —  laissant  suinter  un  liquide 
gras,  —  porte  ,  d'entrée  d'une  courte  fistule.  La  fesse 
gauche  tombe  jusqu'à  11  cms  du  creux  poplité,  tandis 
que  la  droite  en  est  distante  de  19  cms.  —  La  tumeur  n'est 
nullement  pédiculisée  :  elle  semble  faire  corps  avec  les 
deux  fesses,  mais  elle  les  a  envahies  fort  inégalement  :  la 
gauche,   en  toutes  ses  dimensions,  est  au  moins  double 


de  la  droite.  Alors  que.de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure 
au  pli  interfessier,  il  y  a  44  cms  à  gauche,  à  droite  il  n'y^fe 
que  38  cms.  La  différence  de  volumeestencore  plus  sensible 
quand  on  mesure  les  tumeurs  suivant  leur  plus  grand 
méridien  :  celui-ci,  partant  d'qne  verticale  abaissée  de 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  est  de  98  cms  pour  la 
partie  gauche  de  la  tumeur,  de  40  cms  seulement  pour 
la  partie  droite.  Une  autre  mensuration  encore  fera  bien* 
apprécier  la  différence  des  volumes  :  la  tumeur  gauche 
surplombe  de  15  cms  le  plan  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse,  la  tumeur  droite  de  13  cms.  Ces  deux  sortes  de 
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esses  hypertrophiées  soot  inégales  entre  elles  :  elles  sont, 
de  plus,  essentiellement  irrégulières  :  leur  contour  est 
sinueux,  bosselé.  Elles  sont  d'une  couleur  brunâtre,  par- 
semées, en  outre,  de  noyaux  saillants,  symptômes  que 
nous  reverrons  plus  loin. 

Quand  on  regarde  la  malade  de  profil,  la  tumeur  fessière 
gauche  forme  une  masse  tombant  vers  le  jarret,  déter- 
minant, entre  elle  et  la  cuisse,  un  gros  bourrelet.  La  tumeur 
droite  est  caractéristique  par  son  irrégularité  :  elle  n'arrive 
pas  à  cacher  Tautre  portion  de  l'intumescence  qui  la 
dépasse  largement  dans  tous  les  sens. 

De  ce  côté,  on  voit  un  gros  bourrelet,  comme  à  droite.  — 
Quand  la  malade  s*assied  ou  se  couche,  il  semble  qu'elle 
rep  iSe  sur  un  gros  ballon  demi-dégonflé,  que  le  poids  de 
son  corps  écraserait  :  la  tumeur,  en  eâet,  s'étale  laidement 
et  paraît  beaucoup  plus  volumineuse  encore  qu'elle  ne 
l'est  réellement. 

De  plus,   elle  est  de  consistance  pâteuse,  mollasse,  et 
son  contenu  semble  glisser  dans  les  téguments  et  en 
gonfler    les    portions  non  comprimées  par  les  mouve- 
ments. Aussi,  quand  la 
malade  se  couche,  elle 
écrase  cette  masse  géla- 
tineuse  qui  déborde  lar- 
gement les  cuisses. 

La  tumeur  fessière  n'a 
aucune  trace  visible  de 
pédicule  :  elle  n'en  a  pas 
davantage  de  trace  pal- 
pable. Si,  partant  des 
téguments  du  dos  ou  de 
la  cuisse,  on  essaie  de 
délimiter  où  elle  com- 
mence, on  ne  peut  le 
faire.  Les  deux  portions 
en  ont  à  peu  près  la 
même  consistance,  mol- 
lasse, gélatineuse.  On 
peut  en  prendre  à  pleine 
main  des  poignées  qui 
donnent  l'impression 
d'un  tissu  à  la  fois  lipo- 
mnteux  et  œdématié.  La 
palpation  profonde  fait 
sentir,  de-ci,  de-là,  des 
noyaux  durs,  de  gros- 
seur variable,  variant 
de  celle  d'une  noix,  à 

celle  d'une  pomme,  du  poing.  Vers  la  partie  déclive  de  la 
fesse  tombant  naturellement,  on  prend  à  deux  mains  une 
masse  dure,  de  môme  nature,  fort  volumineuse.  La  fesse 
droite  contient  moins  de  noyaux  résistants,  et  ils  sont 
plus  petits 

Outre  cette  tumeur,  qui  a  amené  la  malade  à  Thôpital, 
on  trouve  certains  des  symptômes  inhérents  à  la  maladie 
de  Recklinghausen.  Sur  tout  le  corps,  on  trouve  de  petits 
noyaux  durs,  gros,  les  uns  comme  les  pois,  les  autres 
comme  des  noisettes  ;  ils  sont  disséminés  très  irrégulière- 
ment ;  il  en  est  un,  assez  volumineux,  sur  la  partie  gauche 
de  la  lèvre  supérieure  ;  un  autre,  saillant  comme  un  pois, 
au  dessus  de  la  rangée  des  cils  de  la  paupière  supérieure 
droite.  Le  cou,  le  thorax,  l'abdomen,  le  dos,  les  bras  en 
sont  parsemés  :  les  plus  volumineux,  les  plus  nombreux, 
se  trouvent  sur  les  cuisses,  sur  les  tumeurs  fessières  :  ils 
sont,  en  certains  endroits,  groupés  en  plaques  larges 
comme  la  paume  de  la  main.  Tous  ces  noyaux  sont  semés 
absolument  au  hasard  :  ils  ne  sont  pas  développés  le  long 
des  trajets  nerveux,  des  vaisseaux  ;  on  les  trouve  aussi  bien 
à  la  face  d'extension  qu'à  la  face  tle  flexion  des  membres. 


Tous  présentent  les  caractères  suivants  ;  ils  sont  à  pédi- 
cule sessile,  recouverts  d'une  peau  qui  ne  leur  e9t  aucune- 
ment adhérente.  Ainsi  on  peut  facilement  la  pincer  entre 
deux  doigts  et  en  expulser  la  petite  tumeur  dans  le  tissu 
sous-jacent.  Tous  ces  noyaux  sont  durs  et  donnent  la  même 
sensation  de  résistance  que  les  masses  fibreuses,  beaucoup 
plus  importantes,  de  la  tumeur  fessière.  Ils  ne  sont  aucu- 
nement douloureux  à  la  pression.  ^ 

On  trouve,  en  outre,  de  larges  plaques  de  pigmentation 
anormale.  Les  plus  importantes  sont  au  niveau  de  la 
tumeur,  qui,  tout  entière,  est  d'une  coloration  brun  foncé. 
Celle-ci  disparaît  assez  nettement,  en  haut,  au  niveau  des 
crêtes  iliaques.  Elle  passe  à  la  teinte  café  au  lait  en  des- 
cendant jusqu'à  la  moitié  de  la  cuisse  :  une  bande  de  même 
couleur  passe  au-devant  du  pubis.  La  cuisse  droite,  à  sa 
racine,  sur  la  face  antérieure,  semble  cerclée  ptir  un  bra- 
celet de  pigmentatioi\  claire.  Le  membre  supérieur  gauche 
est  teinté,  à  partir  du  milieu  du  bras  jusqu'au  milieu  de 
l'avant-bras,  d'une  seule  tache  brune,  occupant  surtout  le 
côté  externe.  Enfin,  par  endroits,  on  remarque  sur  le  corps 

des  plaques  colorées, 
plus  ou  moins  vastes  : 
sous  l'aisselle  droite,  il 
en  est  trois,  allongées, 
paral}èles,la  supérieure 
ressemblant  à  l'em- 
preinte d'un  doigt.  Au 
niveau  de  la  vertèbre 
proéminente,surlecou, 
sur  le  sein,  entre  l'in- 
sertion claviculaire  des 
deux  sterno  •  masto!  - 
diens,  sur  la  jambe 
droite,  sur  l'avant-bras 
droit,  â  la  saignée,  on 
voit  des'plaques  grandes 
comme  une  pièce  de 
deux  francs  ou  une 
pièce  de  cinq  francs, 
toutes  irrégulières  de 
contours.  La  base  du 
cou,  le  thorax,  présen- 
tent des  petites  taches 
jaunâtres  presque  con- 
fluentes  ;  on  les  retrouve 
aussi  sur  le  dos. 
Pi?-  3.  Outre  ces  taches  et 

plaques  bien  limitées,  il 
faut  signaler  que  la  peau  de  tout  le  corps  ne  présente  pas 
la  netteté,  la  blancheur  habituelles.  La  figure  semble  cou- 
perosée, montre  des  plaques  rougeâtres  diffuses,  mal  limi- 
tées ;  sur  le  tronc,  on  rencontre  des  naevi,  des  plaques  de 
coloration  peu  nette,  indécise,  variant  du  rouge  au  brun, 
des  varicosités.  Les  fesses,  outre  leur  teinte  brun  foncé, 
montrent  de  grosses  veines  sous-cutanées  superficielles, 
des  taches  franchement  noires,  à  contours  dentelés,  dont 
l'une  est  grande  comme  une  pièce  de  vingt  centimes  :  la 
partie  où  s'accolent  les  deux  parties  de  la  tumeur  est  rou- 
geâtre:  cette  coloration  semble  surajoutée  et  due  à  de 
rintertrigo. 

Sur  les  cuisses  et  les  jambes  existent  de  volumineux 
paquets  de  varices  :  celles-ci  se  seraient  développées  sur- 
tout depuis  un  an.  On  en  trouve  un  groupe  fort  saillant 
au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  gauche  :  des  varicosités  sont 
disséminées  sur  toute  la  cuisse,  la  jambe  gauches  ;  sur  la 
f»ce  interne  de  l'articulation  du  genou,  où  il  existe  une 
plaque  grande  comme  la  main. 

On  ne  rencontre  pas  de  nodosités  sur  le  trajet  des  nerfs. 
La  pression  de  ceux-ci  ne  détermine  aucune  douleur. 
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La  sensibilité  de  la  malade  est,  partout,  normale.  —  Il  ne 
semble  pas  y  avoir  chez  elle  de  troubles  intellectuels  :  elle 
est  très  calme,  même  apathique,  ne  cause  guère,  mais  se 
prête  facilememt  aux  examens  g ue  Ton  fait,  répond  nette- 
ment, avec  précision,  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

Interventioriy  iS  novembre.  —  Les  deux  jours  précédant 
rintervention,  on  fait  prendre  à  la  malade  de  grand  bains 
savonneux  qui  faciliteront  la  préparation  du  champ  opé- 
ratoire. —  Celle-ci,  faite  très  longuement,  très  soigneu- 
sement, est  pénible,  étant  donnés  le  volume,  la  consistance 
de  la  tumeur.  La  fistulette  est  cautérisée  au  thermo. 

La  première  incision,  longue  de  plus  de  30  cms,  se  fait 
horizontalement  sur  la  portion  gauche  de  la  tumeur,  dans 
ce  qui  paraît  être  son  pôle  supérieur.  Elle  va  jusqu'au  delà 
du  pli  interfessier.  En  profondeur,  on  va  directement  jus- 
qu'au musclegrand-fessier,  donlonvoitnettementles  fibres: 
suivant  ce  plan  de  clivage,  une  grosse  partie  de  la  néopiasie 
est  extirpée  en  masse.  Mais,  à  droite  et  en  bas,  on  est  obligé 
de  limiter  les  portions  enlevées  et  de  les  tailler  en  pleine 
tumeur.  L'hémostase  edt  assez  longue  à  faire,  mais  ne 
présente  pas  de  réelles  difficultés.  —  Les  lambeaux  restant 
sont  rapprochés  par  des  sutures  profondes  au  fil  d'argent 
et  des  sutures  superficielles  au  crin  de  Florence.  La  fesse 
gauche  présente  alors  un  volume  à  peu  près  normal.  Elle 
est  formée  de  trois  grands  lambeaux  taillés  par  l'incision 
primitive  et  une  autre  incision  qui  lui  est  normale, et  courte 
peu  près  parallèle  au  pli  interfessier.  On  draine  aux  angles. 

La  portion  enlevée  ne  pesait  pas  moins  de  7  kilos  5u0. 

SuiXe$,  —  Le  soir,  la  malade  n'a  pas  de  température. 
Mais,  dès  le  lendemain,  elle  a  39^,  un  pouls  à  130,  petit  et 
serré.  La  malade  dit  ne  pas  avoir  souffert.  On  change  le 
pansement,  qui  est  très  souillé  de  sang,  —  Le  soir,  la 
température  atteint  40^. 

45  novembre,  —  Môme  température.  On  réfait  le  panse- 
ment, qu'on  saupoudre  de  poudre  absorbante. 

La  malade  ne  soufire  pas  beaucoup.  Elle  boit  eu  abon- 
dance du  lait,  du  bouillon,  de  la  limonade.  Le  pouls  est  à 
120®,  mais  semble  moins  affolé  que  les  jours  précédents. 

46  novembre.  —  Pas  de  changement.  On  refait  le  panse- 
ment et  on  enlève  un  fil  d'argent  sur  la  fesse  droite. 

Même  état  général.  On  fait  placer  la  malade  sur  le 
matelas  d'eau. 

47  novembre.  —  Même  état,  pansement. 

48  novembre.  —  La  température  ne  tombe  pas.  On  fait 
sauter  presque  toutes  les  sutures,  et,  le  pansement  étant 
fort  souillé,  après  irrigation  de  la  plaie  à  l'eau  oxygénée, 
on  la  soupoudre  abondamment  de  poudre  absorbante  (quin- 
quina,charbon  et  camphre). On  constate  que  la  plaie  ne  s'est 
nullement  cicatrisée  dans  la  profondeur  :  les  tissus  appa- 
raissent atones,  sans  aucune  vitalité,  parsemés  de  larges 
lambeaux  gris  de  sphacèle.  Un  peu  de  pus  collecté  s'écoule 
par  le  drain  placé  a  la  partie  la  plus  déclive  de  la  suture. 

19  novembre.  —  La  température  oscille  entre  39o5  et  40°. 
On  refait  le  pansement  et  on  donne  un  lavement  à  la 
malade.  Débâcle  qui  soulage  beaucoup  celle-ci. 

W  TMvembre,  —  Le  maximum  de  température  n'est  plus 
qu'à  59°.  Mais,  le  soir,  la  malade  fait  un  peu  de  délire. 

24  novembre.  —  L'état  général  s'aggrave.  La  malade  a 
un  peu  de  dyspnée;  le  pouls,  très  fréquent  (140^),  est  petit, 
mal  frappé.  Le  délire  s'accentue. 

On  change  le  pansement,  comme  chaque  jour.  Longue 
irrigation  ;  la  malade,  atteinte  maintenant  de  diarrhée,  a 
souillé  sa  plaie.  Les  portions  de  peau  qui  ont  été  comprises 
dans  la  suture  sont  complètement  sphacélées.  Une  portion 
qu'on  n'avait  pas  encore  débridée,  étant  coupée  par  un  fil 
d'«irgent,  on  enlève  celui-ci.  Les  tissus,  qui  semblaient 
avoir  repris  se  recollent  aussitôt,  en  saignotant,  et  se 
moBtrent  blafards. 


22  novembre.  —  La  malade  a  une  forte  dyspnée  ;  elle 
anhèie  dans  son  lit  (60  respirations  à  la  minute),  elle  a  les 
yeux  égarés,  les  lèvres  pulvérulentes^  et  marmotte  sans 
cesse  des  paroles  inintelligibles.  Par  moments,  elle  veut  se 
lever.  On  change  le  pansement.  Collargol  en  injection 
intramusculaire.  On  tente  de  lui  faire  un  abcès  de  fixation 
à  la  cuisse  droite. 

23  novembre.  — -  L'état  s'est  aggravé.  Température  à  40*», 
pouls  imperceptible,  dyspnée  toujours  aussi  forte. 

Le  soir,  elle  meurt  à  neuf  heures. 

L'ablation  de  pareilles  tumeurs  n'est  donc  pas  chose 
aussi  simple  qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  Sans  compter 
les  difficultés  possibles  de  l'hémostase,  il  reste  l'étendue 
de  la  peau  à  préparer  et  à  désinfecter  et  les  vastes  dimen- 
sions d'une  plaie  immense  qu'il  faut  réparer,  —  et  qui 
n'en  sera  pas  moins  à  peu  près  fatalement  le  siège 
d'accidents  septiques.  Je  dis  (cà  peu  près  fatalement)),  car 
les  cas  où  les  malades  ont  laissé  évoluer  leur  tumeur  au 
point  de  leur  permettre  d'acquérir  ces  proportions  fantas- 
tiques ne  sont  pas  légion,  mais  j'ai  trouvé  une  observation 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente,  tant  par  le 
siège  et  le  volume  de  la  tumeur  que  par  sa  large  base  d'jpa- 
plantation.  Elle  appartient  à  Delore  (de  Lyon)  et  a  été 
publiée  par  Piollet  dans  la  Gazette  des  Hôpilaux({902.).  Dans 
ce  cas,  le  résultat  a  été  le  même  et  la  malade  a  succombé  à  la 
septicémie.  Cette  issue  fatale  dans  deux  cas  du  même  genre, 
traités  de  même  façon,  doit  certes  donner  à  réfléchir. 

Cela  tient  d'abord  à  un  fait,  c'est  qu'à  aucun  moment  on 
ne  peut  songer  à  enlever  la  totalité  de  la  tumeur  ;  il  faut, 
quoiqu'on  fasse,  à  cause  de  son  étendue  rester  dans  le 
tissu  néoplasique;  dans  mon  cas,  jai  dépassé  ce  tissu 
dans  le  fond  de  la  plaie,  en  allant  d'emblée  au  delà  de 
l'aponévrose  du  fessier  ;  mais,  sur  les  côtés,  en  bas,  en 
dedans,  il  m'a  bien  fallu  tailler  dans  la  peau  envahie  ;  or, 
il  est  évident  que  ce  tissu  est  de  très  mauvaise  qualité; 
que,  non  seulement  il  se  réunit  mal,  mais  qu'il  n'offre 
aucune  résistance,  aucune  défense  vis-à-vis  de  l'infection  ; 
—  et  l'infection  a  jnalheureusement  dans  cette  région  des 
sources  faciles  et  combien  nombreuses. 

Enfin,  il  est  certain  que  les  malades  atteints  de  neuro- 
fibromatose  ont,  eux  aussi,  une  résistance  générale  très 
amoindrie  ;  notre  cas  nous  en  a  laissé  l'impression  très 
nette  ;  en  dépit  de  son  état  général,  en  apparence  bon,  et 
de  l'absence  de  toute  dystrophie,  nous  avons  pu  constater 
que  nôtre  malade  ne  se  défendait  pas  et  ne  nous  a  apporté 
aucune  aide  pour  combattre  la  septicémie  quand  elle  a 
éclaté. 

Des  faits  de  ce  genre  doivent  être  notés  et  retenus  ;  s'ils 
se  multiplaient,  ils  seraient  de  nature  à  nous  faire  systé- 
matiquement refuser  une  intervention,  qui  semble  cepen- 
dant bien  justifiée  et  indiquée  vis-à-vis  de  tumeurs, 
manifestement  incompatibles  avec  une  existence  normale. 
En  dépit  de  leur  petit  nombre,  ilsétablissent  dès  main  enant 
l'extrême  gravité  de  cette  intervention. 


34 


L'ÉCHO   MÉDICAL    DU    NORD 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 


Séance  du  13  Décembre  1907 

Présidence  de  M.  Oui,  Président. 

{Suite). 

Canitie  précoce  et  rapide 

M.  Charmeil  présente  un  malade,  qui,  à  la  suite  de  Tap- 
parition  de  plaques  peladiques,  a  vu  se  produire  une  dépig- 
mentation complète  du  cuir  chevelu,  des  cils,  des  mousta- 
ches, partielle  du  pubis. 

Si  la  canitie  localisée  est  fréquente  après  la  pelade,  la 
canitie  complète  est,  par  contre,  exceptionnelle.  On  Ta  vue 
se  produire  à  la  suite  d'émotions  (Thèse  Rousseau),  de 
maliidies  infectieuses.  La  pelade  en  est  très  rarement  cause. 

Celte  canitie  est-elle  définitive?  Une  observation  de 
Laborde  ne  serait  pas  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Ull- 
MANN  avait  d'ailleurs  obtenu  un  succès  curatif  à  la  suite  de 
radii)thérapie. 

M.   Toussaint  demande   s'il  n'existe  pas  de  névrite 
dentaire. 

M.  Charmeil  répond  négativement. 

M.  BertlQ  fait  remarquer  que  la  névrite  dentaire  sera 
difficilement  la  cause  d'une  dépigmentation  pubienne. 

Fœtus  achondroplasique. 

MM.  Paucot  et  Gaehiinger.  —  Le  fœtus  que  nous  avons 
l'honneur  de  vous  présenter  est  né  dans  les  conditions 
suivantes.  La  mère,  âgée  de  23  ans,  est  servante.  Sa 
première  grossesse  se  termina  à  7  mois  par  l'expulsion 
d'un  enfant  mort  et  macéré.  Le  père  n'était  pas  le  même 
que  pour  la  grossesse  actuelle. 

Elle  n'avoue  aucun  coramémoratif  de  syphilis  et  d'ail- 
leurs n'en  présente  aucun  stygmate. 

Sa  seconde  grossesse  avait  débuté  au  début  du  mois 
de  mars  1907.  Elle  n'avait  présenté  aucun  accident, 
lorsque  le  8  décembre  dernier,  alors  qu'elle  était  enceinte 
de  8  mois  1/2  environ,  elle  commença  à  avoir  des  douleurs 
et  expulsa  normalement  dans  la  nuit  du  8  au  9  décembre 
Tenfant  que  voici.  Cet  enfant  eut  quelques  respirations 
difficiles,  ayant  plutôt  les  caractères  d'un  hoquet,  puis 
cessa  totalement  de  respirer  malgré  tous  les  efforts, 
quoique  son  cœur  ait  continué  à  battre  pendant  10  minutes 
à  un  quart  d'heure. 

En  examinant  ce  fœtus,  on  s'aperçoit  à  première  vue  que 
la  tète  et  le  tronc  sont  très  développés  par  rapport  aux 
membres. 

Le  fœtus  dans  son  ensemble  mesure  32  centimètres,  et 
les  membres  inférieurs  seulement  8  centimètres.  Les  mem- 
bres supérieurs  mesurent  il  centimètres  jusqu'à  l'extré- 
mité des  doigs  et  le  rachis  16  centimètres.  On  est  frappé 
également  de  ce  fait  que,  dans  les  membres,  le  segment 
proximal  est  plus  court  relativement  que  le  segment  distal. 


La  tète  est  grosse.  Ses  diamètres  sont  :  occipitofrontal 
11  centimètres,  occipitomentonnier  12  centimètres,  bipa- 
riétal  9cm.5,  bitemporal  7  cm.  8,  sous-occipitobregma- 
tique  8  cm.  7,  sous-occipitofrontal  10  cm.  5.  On  s'aperçoit 
également  que  la  fontanelle  antérieure  est  plus  petite  et 
plus  ferme  que  normalement. 

Le  thorax  est  court,  l'abdomen  est  aplati,  élargi  et  Ton 
y  sent  un  foie  énorme  et  très  dur.  La  rate  n'est  pas  percep- 
tible. 

A  la  radiographie  due  à  l'obligeance  de  M.  BioART,  on 
s'aperçoit  que  les  segments  proximaux  des  membres  sont 
moins  courts  qu'ils  ne  le  semblent  à  première  vue.  Le 
rapport  radiohuméral  est  de  0,83,  c'est-à-dire  normal  et 
le  rapport  tibiofémoral  est  de  0,90,  mais  les  épiphyses  sont 
élargies,  épaissies  dans  tous  les  sens. 

Par  conséquent,  il  semble  bien  que  l'on  se  trouve  en 
présence  d'un  fœtus  acbrondroplasique.  Le  rapport  radio- 
huméral n'est  pas  celui  de  l'achondroplasie  de  l'adulte, 
mais  chez  le  fœtus,  on  ne  trouve  généralement  pas  cette 
différence  marquée  entre  la  longueur  des  segments  proxi- 
maux et  distaux  des  membres. 

D'autre  part,  l'exagération  des  diamètres  des  épiphyses 
est  en  rapport  avec  l'achondroplasie. 

L'enfant  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  donne 
donc  bien  l'impression  d'être  un  achondroplase. 

Son  aspect  général,  ses  membres  boudinés,  ses  mains 
courtes  imposent  à  première  vue  ce  diagnostic. 

11  est  évident  que  nous  ne  nous  trouvons  pas  en  pré- 
sence de  rachitisme  congénital.  Nous  n'avons  pas  en 
effet  les  déformations  caractéristiques  de  cette  affection 
(nouures,  maigreur,  fontanelles  largement  ouvertes,  etc. 

Mais  si  morphologiquement,  nous  sommes  nettement 
en  présence  d'un  achondroplasique.  le  doute  peut  persister 
au  sujet  de  Tétiologie  de  cette  malformation. 

De  toutes  les  hypothèses  émises  jusqu'à  ce  jour,  celle  à 
laquelle  on  donne  la  préférence,  c'est  l'arrêt  de  déve- 
loppement par  toxi-infection  d'origine  maternelle.  Ici, 
pette  femme,  ayant  accouché  d'un  fœtus  macéré,  nous 
avons  le  droit  de  penser  que  l'infection  causale  est  peut- 
être  la  syphilis. 

Evidemment  la  femme  n'a  pas  présenté  de  manifestations 
actives,  mais  il  est  des  syphilis  torpides  qui  ne  se  mani- 
festent qu'à  Toccasion  des  grossesses. 

Nous  allons  prier  M.  Petit  de  vouloir  bien  examiner 
le  foie  et  les  divers  organes  de  ce  fœtus,  afin  d'y 
rechercher  le  spirochète  ;  s'il  en  trouvait,  il  serait  prouvé 
que  la  syphilis  peut  engendrer  l'achondroplasie. 

Nous  avons  interrogé  la  femme  au  sujet  de  ses  anté- 
cédents héréditaires  et  rien,  de  ce  côté,  ne  nous  permet  de 
pensera  l'origine  héréditairede  l'affection.  Les  antécédents 
héréditaires  paternels,  bien  que  moins  précis,  ne  nous 
révèlent  non  plus  aucune  tare. 
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Variétés  &  Anbgdotks 

Le  dernier  entrefilet,  publié  sous  le  titre  de  t  La  fin  d'un 
artiste  •,  nous  a  valu  de  noire  confrère,  le  docteur  Marcel 
Baudouin,  secrétaire  général  du  syndic  it  professionnel  des 
chirurgiens  de  France,  ta  lettre  suivante,  que  nous  insérons 
avec  le  plus  grand  plaisir  ;  à  titre  documentaire. 
Mon  cher  Confrère, 

Vous  avez  publié  un  articulet,  extrait  de  La  Belgique 
médicale,  où  il  est  dit  que  le  «  Pétomane  »  a  laissé,  en 
mourant,  25.000  livres  de  rentes  I 

Puisque  je  suis  le  seul  à  avoir  étudié  scientifiquement,  avec 
Taide  de  Paul  Poirier,  le  regretté  professeur  de  la  faculté  de 
Paris,  ce  cas,  extrêmement  intéressant  (1),  voulezrvous  me 
permettre  de  vous  demander  de  dire,  en  votre  journal,  que 
j'ai  vu  C3  brave  homme  —  qui  a  vécu  comme  il  a  pu  !  — 
quelque  temps  avant  sa  mort,  et  que  lui,  sa  femme,  et  ses 
enfants,  m'ont  paru  être,  à  Paris,  dans  une  dôcbe  noire  I 

Je  ne  sais  d'où  part  la  légende  ;  mais  il  me  semble  utile  de 
lui  couper  les  ailes,  ne  serait-ce  que  pour  justifier  nos  con- 
temporains ! 

A  moins  qu'en  quelques  jours  les  Niçois  et  les  Londoniens  ne 
loi  aient  versé  près  d'un  million  ce  dont  je  persiste  à  douter. 

Votre  bien  dévoué, 
Docteur  Marcel  Baudouin. 

P.  S.  —  J'ai  publié  un  autre  fait  d'aspiration  rectale  chez  la 
femme.  (M.Baudouin  :  Un  nouveau  cas  d'aspiration  rectale 
et  d'anus  musical  chez  la  femme.  Gaz.  méd,  de  Paris,  1 898, 
A<'  21,  28  mai,  p,  266).  Je  parie  que  cette  femme,  dont  j'ai 
donné  la  biographie,  est  toujours  aussi  millionnaire  que  par 
le  passé  !  

Aiitholo§;ie  mé^lco-poétiqoe 

Voici  comment  Georges  Camuset  a  décrit  la  Blennoi^hagie  : 
Dieux  !  qu'il  a  Tair  farouche  et  qu'il  fait  mal  à  voir, 
Ecumant  et  meurtri  comme  un  loup  pris  au  piège  ; 
Bn  ses  flancs  déchirés  grince  un  fer  de  rasoir. 
Qui  l'abreuve  t  Chopart.  Et  qui  le  nourrit  t  Mègb. 

Eux,  cependant,  blottis  an  fond  du  suspensoir 
Dont  le  souple  réseau  les  berce  et  les  protège, 
Pareils  à  deux  oiseaux  frileux,  fuyant  la  neige, 
Us  reposent  et  rien  n'émeut  leur  nonchaloir. 

Ne  rappellent-ils  pas,  tant  leur  retraite  est  douce, 
Agis  et  Galatée  endormis  sur  la  mousse 
Dans  la  grotte  qui  vit  leurs  amours  ;  et,  sur  eux 

La  main  crispée  au  sol,  le  Cyclope  hideux 
Penchant  son  œil  unique,  où  la  rage  impuissante 
Lentement  fait  couler  une  larme  brûlante. 

(Centre  médical) 
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Depuis  une  dizaine  d'années,  les  idées  sur  la  constitu- 
tion eties  propriétés  de  la  matière  se  sont  considrablement 

(1)  Baudochn  (Marcel).  Un  cas  extraordinaire  (P aspiration  rectale 
et  d'anw  musical.  —  Semaine  médicale,  Paris,  1892,  XII,  20  avril 
D*  19,  144-146. 


modifiées  dans  certains  milieux  scienitfiques  Pour  ceux-ci, 
Tatome  du  Daiton  semble  avoir  perdu  son  caractère  d*unitè 
pondérale,  et  l'Auteur  ne  le  considère  plus  comme  repré- 
sentant la  dernière  subdivision  de  la' matière.  Il  suppose  à 
celle-ci  une  structure  intime  beaucoup  plus  compliquée  que 
que  celle  admise  jusqu'à  présent  et  on  assisterait,  sinon  à 
la  destruction  de  la  matière,  comme  il  le  dit,  du  moins  à 
sa  dispersion  consécutive,  à  sa  radio-activité.  En  effet, 
quand  un  corps  de  volatilise,  les  parcelles  de  la  matière 
qu'il  perd,  si  minimes  soit-elies,  ne  sont  pas  anéanties 
elles  cnangent  sitnplement  de  forme.  La  confusion  de  la 
matière  avec  la  forme  entraine  l'Auteur  à  des  conclusions 
fausses  :  d'un  trait  de  plume,  il  supprime  les  ^rande^  lois 
de  la  conservation  de  la  matière  et  de  l'énergie,  et  ce,  en 
vertu  de  la  théorie  des  ions  et  des  électrons  Et  cependant, 
que  sont-ils,  devenus?  Ni  plus  ni  moins  qu'une  manifesta- 
tion de  l'énergie  inhérente  à  la  matière  sous  les  formes 
inconnues  avant  la  découverte  de  Télectricité. 

Sans  insister  autrement  sur  ce  point,  et  abstraction 
faite  de  ce  qu'il  peut  contenir  de  hasardé  au  point  ie  vue 
doctrinal,  cet  ouvrage  est  d'une  lecture  excessivement 
intéressante.  Le  concept  de  la  matière;  delà  matière,  l'étude 
des  ions,  et  des  électrons.  Le  phénomène  de  radiation  dans 
l'éther,  de  la  radio-activité  delà  matière  et  de   la  désinté- 

?;ration  atomique  qui  en  résulte,  de  la  nature  de  1  électricité 
orment  autant  de  chapitres  documentés  et  fort  instructifs. 

Manuel  pratique  &  simplifié  d'analyse  des  urines  et  de 
quelques  produits  d'origine  organique,  par  le  docteur 
LiOTARD.  4.  Ma/oiae,  éditeur,  25-27,  rue  de  TEcole-de- 
Médecine,  Paris,  in  8, 1908 ^  .   .  .  3  fr. 

Les  quelques  ouvrages  de  C/i^mie  Clinique  qui  ont  été 
édités  jusqu'à  ce  jour  sont  trop  théoriques  et  trop  complets. 
Il  y  avait  donc  nécessité  de  publier  un  ouvrage  sous  une 
forme  claire  et  pratique.  Le  Manuel  que  nous  présentons 
aux  lecteurs  sera  par  suite  d'uhe  grande  utilité  aux  méde- 
cins, pharmaciens,  chimistes  et  étudiants. 

Pour  les  recherches  et  tes  dosages,  il  n  a  été  décrit  que 
procédés  les  plus  rapides  et  offrant  les  garanties  d'exactitude. 

L'auteur  traite  d'abord  de  Vurine  en  faisant  connaître  le 

Srocédé  de  détermination  de  Vazote  total  pour  permettre 
e  calculer  ie  rapport  azoturique. 

Il  parle  ensuite  de  la  bile  du  sang,  du  pus,  au  chyle, 
de  la  lymphe;  des  calculs  urinaires  et  biliaires,  du  sperme, 
leueomatnes,  sérosités,  kystes^  salive,  rhinolithes,  lait 
chez  la  femme,  sucs  gastriques  et  pancréatique. 

Voici  les  nouvelles  données  mentionnées:  Hypéracidité, 
hypoadidité,  hyperchlorhydrie,  hypochlorhydrie;  hyperch- 
lorurie ;  hypochlorurie ;  phosphaturie  absolue  et  relative; 
glycosurie  alimentaire,  albuminurie  physiologique,  sulfatu- 
rie,  tensions  superficielles. 

Il  est  donné  pour  chaque  sujet  un  aperçu  microscopique  : 
q[ui  sera  ime  gran  le  utilité  pour  contribuer  aux  détermina- 
tions pathologiques  et  être  ainsi  un  important  auxiliaire 
du  médecin.  -^j^^.^^^^^^^^^,,^^^ 

NOUVELLES  (fe   INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  l^r  janvier  1908, 
sont  promus  à  la  3©  classe,  MM.  les  professeurs  Barrois 
et  Surmont,  pour  prendre  rang  à  partir  du  i^^^  janvier  1908. 

—  Par  décrets  en  date  du  !•'  janvier  1908  : 

a)  Une  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  est  supprimée. 
Il  est  créé  une  chaire  de  clinique  chirurgicale  iufantile  et 
orthopédie  à  la  même  faculté. 

b)  M.  le  docteur  Gaudier,  agrégé  des  Facultés  de  mé- 
decine, chargé  d'un  cours  complémentaire  de  clinique 
chirurgicale  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Lille,  est 
nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  infautile  et 
orthopédie  à  ladite  Faculté. 
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c)  M.  le  docteur  Lambret,  agrégé  des  Facultés  de  méde- 
cine est  chargé,  sans  limitation  de  temps,  d'un  cours  de 
clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté. 

VÉcko  médical  du  Nord  adresse  à  MM.  Gaudier  et 
Lambret  ses  bien  sincères  félicitations  pour  la  situation 
assise  et  définitive  qui  leur  est  faite.  Les  lecteurs  de  ce 
journal  se  joindront  à  nous  pour  se  réjouir  de  la  titula- 
risation de  nos  deux  excellents  collaborateurs. 

—  Nous  relevons  avec  s^itisfaction,  parmi  les  nouveaux 
chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  les  noms  de  notre 
collaborateur,  le  docteur  Kéraval,  médecin  des  asiles  de 
la  Seine,  à  qui  VÉcho  médical  du  Nord  adresse  ses  bien 
sincères  et  cordiales  félicitations  pour  la  distinction  méritée 
dont  il  est  Tobjet,  et  de  notre  compatriote  le  docteur 
RoNNAUX,  de  Cambrai,  que  les  honneurs  ont  su  enfin 
trouver  dans  son  labeur  quotidien. 

—  Des  décisions  ministérielles  récentes  ont  amené  les 
mutations  suivantes  parmi  les  officiers  du  corps  de  santé 
militaire  de  la  région  du  Nord,  M. "le  docteur  Steinmetz, 
médecin  major  de  2®  classe  est  nommé  au  73®  d'infanterie 
à  Béthune.  MM.  les  docteur  Lecomte  et  Lecercle,  aide- 
majors  de  1"  classe  sont  nommés  au  13^  d'infanterie  à 
Béthune. 

Distinotions  honorifiques 
Légion  d'honneur.  —  Sont  nommés  officiers  :  MM.  les 
docteurs  Walther,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
Brocq,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Chevaliers  : 
MM.  les  docteurs  Darier,  Guinon(  Attinger,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Lbjars,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
Dagonet  et  KÉRAVAL,  médecins  des  asiles  de  la  Seine; 
Chompret.  dentiste  des  hôpitaux  ;  Baratoux,  Bernhbim, 
Chambellan,  Gdebhardt,  Cazin,  de  Paris  ;  VALENtmi,  de 
Bastia  (Corse)  ;  Eymery,  de  Pizou  (Dordogne)  ;  Ronnaux, 
de  Cambrai  ;  Maurel,  de  la  Bourboule  ;  GuillaNd,  d'Aix- 
les  Bains  (Savoie)  ;  Sicard,  de  Castres  (Tarn)  ;  Godet,  des 
Sables-d'Olonne  (Vendée). 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Cellier,  de  Laval  (Mayenne); 
Chaleix-Vivie  ,  de  Bordeaux  (Gironde),  Regnoul,  de  Ville- 
neuve la  Guyarde  (Yonne). 

Alexandre  Faidherbe,  de  Roubaix;.  Nous  adressons  à  la 
famille  de  notre  malheureux  confrère  l'expression  de  nos 
bien  sincères  condoléances. 


Suppositoires  CHAUMEL 


CONSTIPATIOW^  SufifiOiltoIres  VSiraples 
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MALADIES  DIVERSES  :  Suppositoires  Chaumel 

aux  principaux  médicaments. 

Prix  :  B««  Adultes  :  3  fr.;  h^  Enfanta  :  2  fr. 
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RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NKUROSINE    PRUNIER 
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iJHa  —  Imo.  Le  BlRet  frères,  25,  rue  NlcolaB-Leblanc. 


Biilletiii  M-mensnel  k  bureau  Mène  de  Lille 

DU  29   OÉCBMBRB  1907    AU    11  JANVIER  1908 


AGE  DES  PERSONNES  DJ^CÉDÊES  A  LILLE 


Masculin 


0  à  3  mois 

3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  20  ans  .  .  . 
20  à  60  anB  .  . 
60  ans  et  au-dessus 


Total. 


13 
13 

7 

4 

5 

40 

37 


119 


Féminin 


12 

14 

3 

8 

3 

21 

37 


98 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 

Des  résultats  tardifs  et  prolongés  de  l'ophtalmo-réaction, 
de  l'intensité  et  des  complications  de  cette  dernière, 

PAR  MM. 


6.RAVIIRT, 


•neiNf.it  LORTHIOIS,  6AYET  atCANNAC, 

de  l'Asile  d'aliénés  d'Armentières  (i). 


Dans  UQ  précédent  travail  (Écho  médical  du  Nord,  1907, 
n^  48,. p.  565),  nous  avons  étudié  les  résultats  de  Tophtal- 
mo-réaction  chez  près  de  700  aliénés  ;  en  publiant  cette 
étude,  nous  faisions  allusion,  sans  insister,  à  des  modalités 
particulières  de  l'ophtalmo-réaction,  nous  engageant  à  y 
revenir  ultérieurement  ;  c^est  cette  lacune  que  nous  venons 
combler  aujourd'hui. 

Les    malades   de  cinq  pavillons,  comptant  ensemble 


(i)  CommnoicaUoD 
t7  déccmbro  1907. 


à  la  Société  de  Médecine  du  Nord^  séance  du 


260  aliénés,  ont  été  erarrirnés  pendant  72  heiires  ;  or,  tandis 
que  66,  à  aucun  moment,  n'ont  réagi,  que  149  avaient  réagi 
au  bout  de  24  heures,  38  ne  présentèrent  de  signe  de 
réaction  qu'au  bout  de  48  heures,  et  enfin  7  ne  réagirent 
seulement  que  72  heures  après  Tinstillation. 

Parmi  ces  malades,  Tun  d'entre  eux,  n'ayant  réagi  qu'au 
bout  de  48  heures,  est  manifestement  atteint  de  tuber* 
culose  et  a  présenté  depuis  nos  recherches  deux 
hémoptysies. 

335  autres  malades  ont  été  examinés  pendant  48  heures 
après  l'instillation  ;  sur  le  nombre,  183  n'ont  pas  réagi, 
117  avaient  réagi  au  bout  de  24  heures  et  35  après 
48  heures  seulement. 

De  sorte  que,  si  nous  additionnons  ces  derniers  résul- 
tats à  ceux  que  nous  avons  rapportés  plus  haut,  nous 
voyons  que,  sur  595  malades  instillés,  73  n'ont  réagi  qu'au 
bout  de  48  heures.  Nous  devons  reconnaître  que,  jusqu'ici, 
ancun  résultat  anatomo-pathologique  n'est  venu  démontrer 
la  valeur  de  ces  réactiovs  tardives  ;  mais  notons  cependant 
que,  cliniquement  du  moins,  comme  on  l'a  vu  plus  haut, 
la  tuberculose  s'est  clairement  manifestée  depuis  chez 
l'un  d'entre  eux. 

Telles  sont  les  réactions  tardives  que  nous  avons  obser- 
vées ;'  il  nous  reste  à  parler  maintenant  des  réactions 
prolongées.  Chez  les  enfants  après  18  heures  et  chez  les 
adultes  après  24  et  36  heures,  écrit  le  docteur  Léon  Petit 
dans  sa  thèse,  les  phénomènes  de  congestion  s'atténuent. 
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puis  disparaissent.  Il  n'en  est  pas  toujours  de  même,  et, 
parmi  nos  689  malades,  un  certain  nombre  d'exceptions 
ont  été  observées.  C'est  ainsi,  que  sur  33  malades  du 
pavillon  des  tuberculeux  ayant  réagi  au  bout  de  24 
heures,  29  présentaient  encore  une  réaction  marquée  au 
bout  de  96  beures  ;  16,  après  148  heures,  avaient  encore 
l'œil  injecté,  et  8  enfin,  à  la  cent  quatre-vingt-seizième 
heure,  présentaientencore  une  ophtalmo-réaction  nettement 
positive.  Sur  36  autres  malades  appartenant  à  divers 
pavillons  et  ayant  également  réagi  dans  les  24  premières 
heures,  32  au  bout  de  72  heures,  23  après  120  heures,  12 
au  bout  de  172  heures,  présentaient  encore  des  signés 
positifs  d'ophtalmo-réaction. 

L'un  de  ces  derniers,  dont  la  réaction  existait  encore  à  la 
quarante-huitième  heure,  présentait  à  l'autopsie  des  lésions 
cavitaires.  Deux  autres,  dont  la  réaction  s'observait  encore 
à  la  soixante^douzième  heure,  étaient  atteints,  comme 
l'autopsie  le  montra,  de  toutes  petites  cavernules  des 
poumons.  Enfin,  un  de  nos  malades,  qui  présentait  encore 
une  réaction  positive  au  bout  de  196  heures,  était  porteur 
de  lésions  cavitaires  étendues. 

A  joindre  à  ces  observations  celles  de  trois  malades, 
dont  un  enfant,  qui,  pendant  plusieurs  semaines,  présen- 
tèrent de  la  rougeur  de  l'œil  instillé.  Il  convient  de  rappeler 
ici  que  la  possibilité  d'observer  ces  réactions  prolongées  a 
été  signalée  par  le  Docteur  PErrr  dans  sa  thèse  ;  peut-être 
sont-elles  attribuables  également  dans  nos  cas  à  ce  fait 
que  les  malades  dont  l'œil  n'était  pas  protégé  par  un 
bandeau  ont  pu  s'infecter  secondairement. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  Vintemité  de  la 
réaction  ;  à  aucun  moment,  elle  ne  s'est  montrée  violente, 
dans  aucun  de  nos  689  cas,  la  congestion  n'a  été  assez 
intense  pour  réaliser  un  chemosis,  mais,  bon  nombre  de 
fois,  la  réaction  a  été  vive.  C'est  ainsi  que,  catégorisant 
nos  sujets  suivant  que  la  réaction  oculaire  était  faible, 
moyenne,  forte  ou  enfin  intense,  nous  avons  dix -huit 
fois  noté  cette  dernière.  Il  y  a  lieu  de  faire  remar- 
quer que  ces  dix-huit  cas  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  :  4  cas  ont  été  observés  dans  le  pavillon  des 
tuberculeux  (sur  33  malades  ayant  réagi),  il  s'agissait  de 
deux  sujets  excavés  et  de  deux  moins  atteints  ;  trois  cas 
sur  26  au  pavillon  des  gâteux,  et  enfin  sept  autres  répartis 
dans  différents  pavillons  de  l'asile. 

Restent  les  complications  ;  nous  croyons  pouvoir  classer 
au  nombre  de  ces  dernières  un  cas  de  conjonctivite  tenace 
qui  a  présenté  l'évolution  suivante  :  un  épileptique  du 
service  de  M.  le  docteur  Chardon,  ayant  fortement  réagi 
24  heures  après  l'instillation,  continua  pendant  quelques 
semaines  à  présenter  une  congestion  de  plus  en  plus 
marquée  de  l'œil  instillé.  A  la  suite  d'un  traitement 
approprié  (collyre  au  nitrate  d'argent,  puis  au  sulfate  de 
zinc),  la  congestion  oculaire  disparut  totalement,  mais, 


quelques  jours  après  la  cessationdu  traitement,  la  rougeur 
réapparut  pour  céder  à  nouveau  sous  Tinflence  de  la  même 
thérapeutique.  Celle-ci  interrompue,  nouvelle  apparition 
d'une  conjonctivite,  qui  ne  semble  pas  enflretenue  par  la 
malpropreté  du  sujet.  En  outre,  quatre  fois,  nous  avons 
observé  cette  réaction  très  intense  notée  par  le  docteur 
Petit  à  la  page  21  de  sa  thèse  et  caractérisée  «  par  la 
généralisation  de  l'hyperémie  à  toute  la  conjonctive  avec 
œdème  des  paupières,  larmoiement  et  sécrétion  purulente, 
mais  sans  réaction  do  la  cornée  de  l'iris  et  des  membranes 
profondes  ».  Tel  est  le  seul  cas  dans  lequel  l'ophtalmo- 
réaction  semble  avoir  été  la  cause  d'une  inflammation  ocu- 
laire qui  persiste  encore  après  trois  mois  ;  car  nous  ne 
devons  pas  considérer  comme  complications  de  l'ophalmo- 
réaction  une  petite  épidémie  (16  cas)  de  conjonctivite  puru- 
lente survenue  peu  de  temps  après  dans  le  quartier  des 
gâteux  et  reconnue  d'origine  gonococcique  ;  tout  au  plus 
cette  coïncidence  doit-elle  porter  à  se  montrer  prudent 
lorsque  l'on  a  affaire  à  des  malades  malpropres,  susceptibles 
une  lois  la  conjonctivite  provoquée,  de  l'entretenir  par 
l'apport  de  matière  fécales  et  de  l'infecter  secondairement. 
Telles  sont  les  quelques  considérations  que  nous  avons 
cru  devoir  publier  comme  complément  à  notre  récent 
article  sur  l'ophtalmo-réaction  en  psychiatrie.  Elles  nous 
ont  paru  dignes  d'être  rapportées,  étant  donnée  l'impor- 
tance que  semble  devoir  prendre  en  pratique  l'ingénieux 
procédé  imaginé  par  le  Professeur  Câlmbttb. 


Kyste  du  mésentère,  • 

par   Je   docteur  J.    DBUCBERT   (i), 
ancien  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Je  vis  le  19  novembre  une  femme  de  38  ans,  se  plaignant 
d'une  tumeur  siégeant  dans  la  partie  inférieure  de  la 
fosse  iliaque  droite,  dont  elle  ne  pouvait  fixer  le  début 
mais  qui  coïncidait  avec  des  troubles  digestifs  vagues 
datant  de  cinq  à  six  ans,  et  accentués  surtout  depuis  deux 
ans  ;  la  nialade  étant  sujette  à  des  poussées  d'entérocolite 
mucomembraneuse  depuis  cette  époque. 

Au  point  de  vue  génilal,  les  règles  reviennent  tous  les 
trente  jours,  mais  leur  durée  a  progressivement  diminué 
pour  tomber  de  quatre  à  un  jour;  à  noter  également 
trois  accouchements  à  terme  et  sans  incident,  le  dernier 
daté  de  dix  ans. 

L'examen  de  la  malade  faisait  percevoir  au  palper  une 
tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  arrondie  et  lisse,  siégeant 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  elle  était  assez  mobile  et  par 
le  toucher  vaginal  on  sentait  l'utérus  se  mouvant  avec 
elle.  Le  cathétérisme  utérin  fut  impossible  à  pratiquer  à 
cause  de  Tétroitesse  de  l'orifice  interne  du  col. 

Étant  donnés  ces  signes  et  l'absence  de  mélrorrbagies, 
je  pensai  à  un  fibrome  sous-péritouéai  ou  à  un  kyste  de 
l'ovaire  en  connexion  avec  Tutérus  ;  la  laparotomie 
montra  l'erreur  de  ce  diagnostic. 

(1^  Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  séance 
du  il  décembre  1907  ' 
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L'opération  lut  pratiquée  le  29  novembre  1907,  avec 
Taide  du  docteur  Sonneville.  Dès  la  mise  en  position  de 
Trendbliînburg,  on  put  remarquer  que  la  tumeur,  suivant 
le  paquet  intestinal,  revenait  de  la  fosse  iliaque  vers 
rhypocondre;  le  péritoine  étant  ouvert  on  put  du  reste 
constater  que  Tutérus,  quoique  volumineux,  ne  contenait 
aucun  fibrome  et  que  la  tumeur  en  était  indépendante. 

La  malade  étant  remise  en  position  horizontale,  la  tumeur 
glissa  de  nouveau  dans  la  fosse  iliaque  et  l'on  put  constater 
qu'elle  siégeait  le  longdu  bord  interne  du  côlon  ascendant, 
au  dessous  du  péritoine.  Pour  éviter  de  blesser  les  arcades 
vasculaires,  j'incisai  le  péritoine  pariétal  le  long  du  bord 
externe  de  l'intestin  qui  fut  attiré  et  récliné  vers  la  ligne 
médiai^e  pour  que  la  tumeur  puisse  être  attaquée  par  sa 
partie  postérieure.  Elle  se  cliva  très  facilement  d'avec  le 
tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  et  d'avec  le  feuillet 
superficiel  du  mésocôlon  sauf  sur  un  espace  longitudinal 
constitué  par  la  ligne  d'insertion  de  nombreux  vaisseaux 
nourriciers  venant  des  vaisseaux  coliques. 

La  tumeur  enlevée,  la  brèche  péritonéale  fut  réparée  par 
quelques  points  de  catgut  et  un  drainage  à  la  Mickulicz 
laissé  au  contact. 

La  tumeur  kystique  enlevée,  de  la  grosseur  du  poing, 
avait  un  contenu  transparent  légèrement  albumineux  et 
salé  ;  sa  paroi  comprenait  une  couche  fibreuse  contenant 
de  nombreux  vaisseaux  et  à  l'intérieur  un  revêtement 
en  tout  point  semblable  à  de  Tendothélium  péritonéal. 

Les  suites  opératoires  furent  extrêmement  simples,  le 
drainage  progressivement  raccourci  fut  supprimé  com- 
plètement dès  le  quatrième  jour,  et  les  selles  sont  apparues 
dès  ce  jour  avec  lavements  d'abord,  puis  spontanément. 

Les  tumeurs  kystiques*  du  mésentère  comprennent  des 
variétés  bien  différentes  :  kystes  bydatiques,  kystes 
dermoîdes,  kystes  sanguins,  kystes  séreux  dont  nous  ne 
retiendrons  que  la  dernière,  comme  3e  rapportant  à 
notre  cas. 

Ces  kystes  séreux  eux-mêmes  ont  une  pathogénie 
variable  ;  il  en  est  d'origine  lymphatique  par  dilatation 
des  chylifères,  par  transformation  kystique  des  ganglions 
altérés,  par  développement  de  iymphangiomes  kystiques 
congénitaux. 

Pour  cequi  concerne  notre  cas,  nous  croyons  à  une  origine 
péritonéale.  Au  niveau  du  côlon  ascendant  et  du  caecum  le 
mésocôlon  vient  s'appliquer  sur  la  partie  postérieure  du 
péritoine  pariétal  et  se  fusionner  avec  lui.  Il  me  semble 
logique  d'admettre  qu'en  un  point  où  l'accolement  était 
imparfait  un  kyste  peut  se  développer  dont  les  parois 
seraient  formées  par  le  péritoine  pariétal  en  arrière,  le  tout 
étant  tapissé  par  le  feuillet  antérieur  du  mésocôlon.  Un 
détail  qui  plaide  en  faveur  de  cette  hypothèse  et  qu'au 
cours  de  l'opération  après  l'ablation  du  kyste  je  constatai 
que  le  fond  de  la  fossette  péritonéale  iléoappendiculaire 
étaitouvert,  comme  si  le  kyste  enlevé  n'en  était  qu'un diver- 
ticule  isolé  et  fermé.  De  pareils  diverticules  ont  été  du  reste 
décrits  (recessus  para  colicus  de  Tolot),  siégeant  entre  le 
côlon  ascendant  et  la  paroi  abdominale  postérieure  et 
s'ouvrant  sur  le  côté  externe  du  côlon  ;  que  l'orifice  d'un 
de  ces  recessus  s'oblitère  par  accotement  de  ses  bords,  un 
kyste  peut  également  en  résulter. 


Pareilles  productions  ont  été  observées  au  niveau  et 
côlon  ascendant  dont  la  péritonisation  est  analogue, 
l'observation  de  Wattes  citée  par  Augagneur  dans  sa  thèse 
en  est  un  exemple  :  «  Derrière  le  côlon  descendant  et  la 
flexure  sigmoïde  s'étendant  en  haut,  au  bord  inférieur  du 
rein  gauche,  en  avant  et  en  dedans  à  l'incision  de  la  paroi 
abdominale,  existait  une  large  cavité  de  douze  pouces, 
dont  les  parois  étaient  formées  en  arrière  par  une  tumé- 
faction du  tissu  conjonctif  sous -péritonéal  et  du  fascia 
lombaire,  en  dehors  et  en  dedans  par  les  feuillets  du  méso- 
côlon et  en  avant  par  le  côlon  et  le  méso-côlon  )). 

D'après  cette  hypothèse  le  liquide  ne  siège  pas  à  pro- 
prement parler  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère 
comme  dans  les  dilatations  des  chylifères  du  mésentère; 
il  siégerait  entre  le  mésentère  et  le  péritoine  pariétal  en 
un  endroit  où  la  fusion  des  lames  séreuses  ne  s'est  pas 
faite.  A  un  degré  de  moindre  accotement  011  aurait  un 
recessus  de  Toldt,  enfin  l'accolement  étant  nul  sur  toute 
la  hauteur  on  aurait  un  véritable  méso-côlon. 


Cancer  du  rectum  (1) 

par  le  docteur  DUPUIS 


Nous  avons  eu  l'occasion  d'aider  M.  le  D^  Cârpeintibr,  le 
3  novembre  1907,  dans  l'extirpation  d'un  cancerdu  rectum. 
Celui-ci  nous  a  semblé  très  intéressant  à  cause  de  son 
volume  énorme  et  de  son  développement  massif.  Son 
ablation  ayant  été  faite  par  la  méthode  abdomino-périnéale, 
nous  avons  eu  la  pensée  de  joindre  à  notre  observation 
personnelle  un  résumé  d'observations  de  cancers  du 
rectum  opérés  de  la  même  façon.  Nous  avons  étudié 
chacune  de  ces  observations  en  examinant  comment  se 
présentaient  les  malades  et  dans  quelles  conditions  la 
méthode  périnéo  abdominale  avait  été  appliquée.  Nous 
avons  pu  tirer  quelques  conclusions,  montrer  les  avan- 
tages, les  indications  et  les  contre-indications  de  cette 
méthode.  Jusqu'à  présent  en  effet,  on  s'était  sprtout  occupé 
de  prouver  combien  la  méthode  combinée,  dans  l'extirpa- 
tion du  cancer  rectal,  était  préférable  à  la  méthode  de 
Krasre  et  combien  ses  chances  de  réussite  étaient  plus 
grandes,  selon  le  procédé  employé. 

Nous  commencerons  par  donner  notre  observation. 
Nous  passerons  ensuite  au  tableau  réeapulatif  des  obser- 
vations que  nous  avons  pu  nous  procurer  et  dont  la  plupart 
sont  tirées  de  la  thèse  de  Manubl  (Nancy  1904),  réservant 
une  colonne  spéciale  pou r  montrer  com  ment  se  préseh talent 
les  cancers  chez  ces  malades.  —  Nous  terminerons  en 
Qitposant  nos  conclusions. 

(1)  CommimicaUoD  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  le 
2  novembre  1907. 
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lo   Observation.  —  M™»   X ,    âgée  de  84  ans,   se 

préseote  à  notre  consultation  pour  des  douleurs  intestinales 
et  une  constipation  très  prononcée,  qu'aucun  purgatif  ne 
peut  vaincre.  Cette  personne  se  plaint  en  outre  d'avoir  des 
évacuations  de  matières  glaireuses  et  sanglantes,  qui  se 
font  au  prix  d'énormes  douleurs  et  de  contractions  violentes 
de  rintestin. 

Cette  femme  est  d*un  aspect  encore  très  robuste.  Son 
ampleur  touche  même  à  Tobésité. 

A  Texamen  vaginal,  nous  constatons  dans  le  cul-de-sac 
postérieur  une  énorme  masse  solide,  qui  semble  faire  corps 
avec  l'utérus.  Celle-ci  occupe  presque  toute  Tencavation 
du  bassin  et  fait  penser  immédiatement  à  un  fibrome 
utérin;  mais,  en  pratiquant  le  toucher  rectal,  on  constate 
immédiatement  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  rectale.  Le  doigt, 
en  efiet,  arrive  dans  une  cavité  ulcéreuse,  et  l'on  sent  très 
bien  une  tumeur  située  un  peu  au-dessus,  siégeant  dans 
la  région  sus-ampullaire. 

Nous  procédons  d'abord  à  l'établissement  d'un  anus 
iliaque  et  contrôlons,  par  le  doigt,  l'existence  d*une  tumeur 
rectale,  ayant  acquis  un  volume  énorme  et  paraissant  occu- 
per la  plus  grande  partie  de  Tencavation. 

Trois  semaines  après  la  création  de  cet  anus  iliaque,  sur 
les  instances  de  la  malade,  nous  procédons  à  l'opération 
radicale,  consistant  à  une  ablation  par  la  méthode  abdo- 
minopérinéale. 

Nous  mettons  notre  malade  en  position  iléclive,  puis 
pratiquons  la  laparotomie.  Nous  constatons  que  la  tumeur 
s'étend  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  rectum,  qu'elle 
descend  dans  l'encavation  du  bassin  et  est  adhérente  au 
col  utérin. 

Nous  sectionnons  1'^  iliaque  entre  deux  ligatures  et 
fermons  le  bout  inférieur.  Nous  nous  trouvons  dans 
l'impossibilité  de  lier  les  hypogastriques  à  cause  de  l'adi- 
posité du  sujet  et  du  volume  de  la  tumeur  qui  s'élève  jusqu'à 
l'angle  sacro-lombaire.  Nous  détachons  YS  iliaque  et  le 
rectum  de  leur  méso,  puis  décollons  le  rectum  de  la  face 
antérieure  du  sacrum.  Nous  avons  beaucoup  de  peine  à  le 
libérer  sur  les  faces  latérales  et  ne  parvenons  pas  à  le 
détacher  en  avant  du  col  de  l'utérus,  auquel  il  est  fixé.  — 
Nous  coupons  le  péritoine  sur  les  parties  latérales  du 
rectum  et  laissons  le  cul-de-sac  de  Douglas,  qu'il  est 
impossible  d'aborder. 

Le  rectum  est  ainsi  isolé  et  repoussé.  Nous  fermons  alors 
la  paroi  abdominale. 

La  malade  est  alors  mise  au  bord  de  la  table  et,  par  une 
incision  périnéale  nousdécoUonslerectum.  Nous  parvenons 
à  abaisser  l'intestin  avec  l'utérus,  qui  est  entraîné  par 
suite  de  son  adhérence.  Avec  la  tumeur,  nous  emportons 
un  fragment  du  col  utérin.  ^ 

Nous  nous  apercevons  à  ce  moment  qu'un  uretère  a  été 
sectionné.  Nous  ;*epérons  facilement  son  bout  supérieur 
et  faisons  de  suite  une  urétero-cysto-néostomie. 

L'opération  a  duré  deux  heures.  La  malade,  en  ce 
moment,  est  fort  déprimée  et  ne  parait  pas  se  relever  du 
choc  opératoire.  Sa  survie  a  été  de  vingt-quatre  heures. 

L'examen  de  la  pièce  montre  un  cancer  siégeant  à  la 
région  sus-ampullaire  du  rectum  et  s'étendant  en  haut 
jusque  la  limite  supérieure  de  ce  dernier.  L'ensemble 
constituait  une  masse,  grosse  comme  une  tète  de  nou- 
veau-né. 

La  stéuose  du  rectum  était  telle  qu'on  ne  pouvait  y 
passer  le  petit  doigt. 

2f>  Tableau  récapitulatif  d'Observations  :  (Voir  ci- 
contre,  page  41). 


3<>  Discussion.  —  En  faisant  ce  tableau,  comme  nous 
l'avons  dit  au  début  de  ce&  quelques  pages,  nous  n'avons 
envisagé,  au  point  de  vue  de  l'extraction  des  rectums 
cancéreux,  que  la  méthode  abdomino-périnéale.  Nous 
sommes,  en  efiet,  bien  convaincus  qu'elle  reste  supérieure 
à  tous  les  procédés  précédemment  employés.  Par  la  voie 
périnéale  de  Lisfranc,  ano  coccygienne  de  Denouvillbrs, 
coccygienne  de  Verneuil,  vaginale  de  Nélaton,  on  ne  peut 
en  efiet,  atteindre  que  les  cancers  bas  placés,  et,  parla  voie 
abdominale,  que  les  tumeurs  de  VS  iliaque.  Quant  au 
procédé  de  Kraske,  il  nous  parait  devoir  être  abandonùé 
pour  plusieurs  raisons  :  l<>à  cause  de  la  difSculté  qu'on  a 
de  dégager  le  rectum  ;  2^  pour  les  délabrements  osseux  qu'il 
entraîne,  et  qui  sont  sujet  d'infection  ;  3^  parce  qu'il  déter- 
mine souvent  des  hémorrhagies  violentes  et  que  les  lésions 
nerveuses  qui  sont  consécutives  amènent  des  troubles 
sphinctériens. 

La  méthode  abdomino-périnéale,  ay  contraire,  est  en 
gétiéral  une  intervention  plus  bénigne,  et  ses  résultats 
opératoires  sont  plus  durables.  Il  ne  faut  pourtant  point 
les  exagérer,  à  notre  avis,  et  c'est  pour  préciser  quelques 
facteurs,  propres  à  sa  réussite,  que  nous  avons  reconstitué 
le  tableau  ci-dessus,  à  laquelle  s'ajoute  notre  observation 
personnelle. 

Manuel  nous  dit  dans  sa  thèse  que  la  bénignité  opéra- 
toire de  l'extraction  des  rectums  cancéreux  par  la  méthode 
obdomino-périnéale  est  due  :  l""  à  l'hémostase  préliminaire 
parfaite  obtenue  par  la  ligature  des  (}cux  hypogastriques 
et  de  l'hémorrholdale  supérieure  ;  2»  à  l'extirpation  du 
tube  intestinal  parfaitement  et  préalablement  clos,  sans 
risquer  de  souiller  le  champ  opératoire  par  le  contenu 
intestinal  ;  3o  à  la  facilité  plus  grande  qu'on  a  de  périto- 
niser,  séparant  la  cavité  abdominale  de  la  plaie  p^rinéo- 
pelvienne  ;  4o  au  traumatisme  opératoire  minime,  la 
technique  étant  en  général  simple  et  rapide,  évitant  toute 
brèche  osseuse,  nullement  utile  et  toujours  nuisible. 

Quand  l'intervention  peut  se  faire  dans  ces  conditions, 
elle  est  évidemment  bénigne,  —  mais  il  n'en  est  bien 
souvent  pas  ainsi.  —  11  suffit  tout  d'abord  de  se  rapporter 
à  notre  observation  personnelle  pour  voir  que  la  ligature 
des  hypogastriques  et  de  l'hémorroîdale  supérieure  n'a  pu 
se  faire  à  cause  de  l'adiposité  du  sujet  et  du  volume 
énorme  de  la  tumeur.  —  Par  ce  fait  même  déjà^  l'opéra- 
tion est  rendue  plus  difficile  et  le  cas  est  fréquent. 

D'autre  part,  l'extirpation  du  tube  intestinal  n'est  pas 
toujours  très  facile  à  cause  des  adhérences  qui  rendent 
sérieux  le  traumatisme  opératoire.  Moins  il  y  a  d'adhérence, 
et  plus  Vintervention  offre  des  chances  de  réussite  :  c'est 
surtout  ce  que  nous  avons  voulu  prouver.  Pour  s'en  con- 
vaincre, il  suffit  de  s'en  rapporter  à  notre  tableau  d'obser- 
vations (N*«  1,  12,  18,  20,  21,  24,  38.  40,  plus  notre 
observation  personnelle).  Les  numéros  cités  ci-dessus  sont 
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8. 
9. 

10. 

fl. 

13, 


HOIS  DES  ACTEURS 


CZIRNT 

(Heidelberg) 

Hartlit. 

Gaudier 
(Lille). 

CflALOT 

(Toulouse). 


Gaudier 

(Lille% 

GlORDANO 

(Venise). 

Berger 
(Paris). 

Lane. 

QUÉNU. 

Yan  Herson 

(Lcyde). 

QUÉNU.- 
QUÉNU. 


Age 

Sexe 


SIÈGE  ET  PARTICULARITÉS 
DU  NÉOPLASME 


Date 
de  l^opération 


.Cancer  de  Tansf*  sigmolde.) 
H.  42  ans|    Tumeur  adhérente  au  pro  ilOOctob.  1883. 
monioire.  ' 


H.  45  ans) 


H.  67  ans; 


( 


Cancer  recto-slgmoTde. 
Tumeur  bien  délimitée. 

Cancer  rectosigmoide. 
Pas  d'adhéi  encc. 


Cancer  ano-ampuHaire. 
Pas  d^adhérencc. 


}30  Mars  1892. 
Nov.  1895. 

6  Dec.  18^. 


Voie  d'accès 


QuÉNU. 


14. 

DUVAL 

(Paris). 

15. 

QOÉNU. 

16. 

QUÉNO. 

17. 

Cari.  SCHWARTZ. 
(Agram). 

18. 

Lannelongue 
(Bordeaux). 

19. 

QuÉNO. 

20. 

QCÉNU. 

21. 

Faure 

(Paris). 

22. 

GOUILLOUD 

(Lyon). 

23, 

QOKNU. 

2i. 

Févkibr 
(Nancy). 

25. 

JONNBSCO 

(Bucarest). 

Steinthal. 


JONNESCO. 


ir  Qn««o^    luin^^ur  remplit  le  cul-de-f^^  ^    .^   ^_-_ 
F.  ^an8<    g^^  ^^^^^  y^^»;jQ  p^,g  ^j.gj,  28  Août  1896. 

(    tiérence  avec  Tuteur  us.        ) 

!  Cancer  reclo-sigmolde.  Ad-i 
hérences   seulement  avecf  „  ^     ,  .»_^ 
les  annexes  du  cùtô  droit,(  ^  Sept.  1896. 
qui  sont  enlevés.  ) 

F.  53  ansjRétrécissement  syphilitique. [22  Jullet  1897. 

F.  60  ans^Cancer  d"  rectum  haut  pla-i         ^^^ 
ce.  Pas  d'adhérence.  ^ 


Abd.-pérln. 
Abd. -anale 


Procédé  utilisé 


Maunsell. 


•S  J 


Résultats 
opératoires 


2  h.  30 


Ih. 


( 


F.  53  ansi 


H.  60  ans. 


Caocer  de  l'ampoule. 
Pas  d'adhérence. 

Cancer  élevé  du  rectum. 
Pas  d'adhérence. 


14    Mai   1898. 


4  Juin  1896. 


„  ^o        <     CunceT  recto -sigmoTde.     )^    ,  ,     ^^^ . 
F.  63  ans{  p^g  d'adhérence.  i^  ^^in  1898. 

Cancer   recto-sigraolde.  Ad-i 
H.  66  ans^    hérences  av»  c  un  uretère/5  Juillet  1898. 
(    el  avec  la  vessie.  ) 

t Cancer     élevé    du    rectum. 
e,       )    Périrectit.^    et  foyer  sup-/ 

)    pure.    Accidents    septicé-[  2»  Jail.  1898. 
(    miques  ) 

'^■*«-H'^°'=^^.?aéri:;'cT"'*i"   Oct.   1898, 


H.  62  ansr 


Cancer  reclo-sigmoïde. 
Pas  d'adhérence. 


28  Oct.    1898. 


F.  50ans^Cancer  anoampuilaire  pro-k    -,  ,^^ 

(    page  au  vagin.  j^    ^^^-  ^^^ 

u   Kc«  i      Cancer  sus-ampulialre.      ).,  ^^  ,^^^ 

H.  56ans}^^jljé,,ç„çg3  ^vec  la  vessie.l*^  Nov.  1898. 


/Cancer  du  rectum.  Pas  d'ad-^ 
)  hérence.  Fissure  au  rec-; 
(    tuiu.  ) 


r  Cancer  rectal. 

(    Adhérences  avec  utérus. 


} 


1899. 


1899. 


H- Î51  ans/ ^  ^Cancer  sus-ampuilaire.      \ 

(Adhérences   avec   la   vessie.  1°  Avrn    layrt. 

F.  48  anspncer  invaginé    Recto  sig-L     . 

l    moïde.   Pas  d'adhérence.  !»^  •»""»•  *899. 

F.  53  ansicancer   rectal.  Pas  d'adhér.jl9  Juin   1899 

F  55  ans '^'^*^®'^  ^^  l'ampoule  et  sus-\ 

^    ampullaire.  Adhérences!    Août  1899. 
(    avec  l'utérus.  ) 


H. 


i    Oincer  à   7   centimètres  \ 
(de  l'auus.  Pas  d'adhérences.  / 

P.52ans|       ^rVittlTr-       ) 

H.      \ 


Cancer  ilio-pelvien. 
Pas  d'adhérence. 

Cancer  ano-rectal. 
Pas  d'adhérence. 


Nov.  1899. 

1900. 

11  Mars  1900. 


/    Amputation   du\ 

Abd.-périn.   Rectum.  Anusilia-; 

(que  définitif.  ) 

ÎAmp,  durectumi 
et  de   l'anse   si::-(^  .    ^^ 
moide.  Anus  ilia-  *  ^'  ^^ 
que.  ) 

/    Amp.    du   rect.l 
Vnltif.  ) 


Abd.-périn. 


Amp.  du  recl.] 
Liga  lure  des  hypo-1 
gast.  Auusfes&ier.j 

Amp.    du  rect.N 


'    -r^.iip.    un  reci.N 
Abd.-périn.   ^Anus  iliaque  déû-f  i  h.  15 
(nitif.  ) 

/    Amp.   du    rect.N 

Abd.-périn.  ^Anus    ano-coccy-r 

fgieii.  ) 

Abd.-périn.  (Procédé  de  Qoènu.I 

/     Anus  iliaque  dé-j 

Abd.-pérln.  P°\^»f-    '^"»P-    M 
*^  ) rectum    au    Iroisf 

'temps.  ) 

Abd.-périn.  jprocédé  deQuÉNU  l 

A    Essiii du  procédé) 

Abd.-périn.     do  Madell.ng.  Pio-J 

^cédé  de  Quénu.    ) 

Abd.-périn.    Procédé  de Quénu. 

Abd.-périn.  Procédé  de  Quénu. 
Abd.-périn.  Procédé  de  Quénu. 
Abd.-périn.    Procédé  de  Quénu.    2  h. 

Abd.-périn.  (  /™P-.,<*"    >*^*- 

Abd.-vagln.   f^  !^^  l««s«,  .8iK-2h.l5. 
^        Unolde  Anus  liiaq.) 

Abd.-périn.  [Procédé  de Qu en u.j 

f    Proc.  do  QiîKNu^ 

Abd.-périn.   ?sans  ligature  des> 

(bypogastiiques.    ) 

Abd.-périn.  Procédé  de  Quénu. 

Abd.-périn.  Procédé  de  Quénu. 

Abd.-périn.  Procédé  de  Quénu. 

Abd.-périn .  Procédé  de  Quénu. 

Abd.-périn.     Procédé  de  Quénu. 

Abd.-périn.     Procédé  de  Quénu. 

kUA  „««!«  1  Anus  ilia.  Abla-) 
Abd.-vagln.  jj.^^    ^^    rectum.} 

Abd.-périn.  [Procédé  de  Quénu.} 


2  h. 


Mort  12  h. 
après. 

Guérison . 


.Mort  le  8«  jour 
d'urémie. 


Mort  le  2  jour 
d'auurle. 


Guérison . 

Guérison. 

Guérison. 

(iuérisoni 
Guérison. 

Guérison. 

Guérison. 
Mort  le  3' jour. 

Mort  le  5' jour. 

Mort  le  4"  jour 
par  infection. 

Guérison. 

Mort 
le  14*  jour. 

Guérison. 

Mort  le  9«  jour. 

Mort 
dinfertion. 

Mort. 

Mort  le  O"  jour. 

Guérison. 

Guérison. 

Mort  le  2»  jour. 


Destiner 
ultérieure 


Récidive  ©t 

mort 

après  8  mois. 


En  bonne  santé 
4  ans  après. 


Guérison. 

Guérison. 
Guérison. 


En  bonne  santé 
4  ans  après. 


En  bonne  santé 
4  ans  après. 

En  bonne  santé 
3  ans  après. 


Sans  récidive 
6  mois  après. 
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NOUS  DIS  AOTEFltS 


(Paris). 
Qdému. 

RlCBB 

t(*aris). 

Cassb. 

Ghoss 
jNancy)* 

DU&CT 

(Litle). 


DURBT. 

Cross, 
gouillouo. 

(Lyon). 

H.deBoustioiif 

[Suède}. 

Faure, 
Gaoss, 

GOUILLIOUD. 
GOUILLOUD, 

Mtcaii. 

(Nancy). 


ÂQt 
SlXE 


SIÈGE  ET  PARTICULARITÉS 
DU  NÉOPLASME 


Date 
DB  l'opération 


Cancer   rectal.   Pas  d'adhé- 
;    rence.  Cachexie. 

rCancer  rectal.  Extension  de) 
(    la  tumeur. 

Cancer  ampullaire. 
Pas  d'adhérence. 


1900. 
]         4904. 

41  ansj    Cancer  élevé.  Pas  d'adh.     jg  Janv.   4904. 

35»«{^°*"k^\'rd{.fre'n'".'^°''i«  '«-v.  1902- 
"-'P.Tp'ul'îaC^U.''"-!»  Fé,.    1902. 


53  ans 


H.SOaDi) 


} 


F. 


Cancer  ampullaire. 
Pas  d'adhérence 

Cancer  de  l'ampoule. 
Ulcération. 


Cancer  sus-ampullaire. 
Adh.  à  Tutérus. 


2  Mai  4902. 


1902. 


) 


F.  45  aDs|cancer  recUl.   Sans  adhér 

II. 

F. 


4902. 


4903. 


(C^cer  sus-ampullaire.  Ad^ 
2t>aDS^    hérences  à  la  prostate  et(24  jany.  4903. 
'    au  sacrum.  ) 


4S  anB[Cancer  sigmolde.  Pas  d'adh.je    Mara  4903. 
F.      jCancer  sigmolde.  Pas  d'adh:|i0  Juin  4903. 

Sdansi   Cancer  rectal.  Pas  d'adh.    \        4903. 

^- ^^^iCaocer  sigmolde.  Adhérences). Q    ...  -q^ 
^  ^^^\    dans  le  petit  bassin.  M^  ^^^^  *903. 

KK^TiBf      Cancer  de  l'ampoule.      )._   ,.^   -^., 
^  *"»{  Pas  d'adhérence.  }*^  ^^^^  *^'^- 

!  Cancer    de    l'ampoule.    Pasi 
d'adhérence  ;    nystérecto-[        4904. 
mie  préalable.  ) 

.-      „c       Cancer  de  Tampoule.       }         .-«v. 
*^*°*l  Pas  d'adhérence.  '         ^^^• 

AK  ^«-iCancer   recto-sigmolde.    Pas)  .^  ^.  .f^, 
*^  *^*e    d'adhérence.  J  *^  ^^^  *^^- 


Voie  d'accès 


les  cas  où  l'on  a  opéré  les  cancers  adhérents.  Tous  furent 
suivis  de  mort  dans  les  premiers  jours  successifs  à  Topé- 
ration.  Dans  les  autres  observations  au  contraire,  Ton  verra 
la  méthode  abdomino-périnéale  couronnée  de  succès:  mais 
il  est  à  remarquer  qu'il  n'y  avait  pas  d'adhérence. 

D'après  notre  tableau,  sur  49  cas  de  cancers  du  rectum 
ejttirpés  par  la  méthode  abdomino-périnéale,  on  a  obtenu 
sur  IS-hommes  6  guérisons,  sur  30  femmes  20  guérisons. 
Ceci  prouve  tout  d'abord  que  l'opération  réussit  aussi  bien 
chez  rhomme  que  chez  la  femme,  à  la  condition  que,  dans 
l'un  ou  Tautre  sexe,  la  tumeur  puisse  être  bien  délimitée. 
Chez  rhomme,  quand  le  cancer  adhère  à  la  prostate 
(N""  40)  ou  à  la  vessie  (N*  21),  chez  la  femme  ou  aux 
annexes  ou  a  l'utérus  (N«  20,  24,  38,  plus  notre  observation 


Abd 
Abd 
Abd 
Abd 
Abd. 
Abd. 
Abd. 
Abd. 
Abd 

Abd. 

Abd. 

Abd. 

Abd 

Abd 
Abd 
Abd 
Abd. 
Abd, 

Abd. 

Abd. 
Abd. 


-périn. 
-périn. 
-pérUi. 
-périn. 
-périn. 
-vagin, 
-périn. 
-périn. 
-périn. 


PROCéDÉ  UTILISÉ 


Procédé  de  QuiNu. 
Procédé  de  QniNu. 
Procédé  de  QuÉND. 
Procédé  de  Quénu. 
Procédé  de QoÉNU. 

Procédé  deQoÉNU. 
Procédé  de  QuÉND. 
Procédé  de  Qdéno. 


II 


.    Résect.     Abou- 

-Dérin    \^^'  ^^  *'*'^®  **^"' 
*^      *  )mo!de     à     l'anusi 

'normal. 

^(    Résect.  Abouchl 

-vagin.  )de  l'anse  sigmolde? 

(à  l'anus  normal.     ' 

.-périn.  | Procédé  de Qdénu.J 
.-périn.  (Procédé  de Quéno.| 

-TuVrln    S    Anus  iliaq.Pro-i 
P®"°*  jcédé  de  QuÉKD. 


-périn. 
-péria. 
-périn. 
-périn. 

-périn . 

-périn. 
-périn. 


Procédé  de  QirÊNU. 
Procédé  deQoÉNO. 
Procédé  de  Quénu. 
Procédé  deQuÉNu. 

Procédé  de  Quénu. 

Procédé  de  Quénu. 
Procédé  de  Quénu. 


Résultats 
0péeat0irb8 


Mort  le 
môme  jour. 

Mort  le  5*  jour. 
Guérison. 
Guérison. 
Guérison. 
Guérison . 
Guérison. 

Guérison. 

Mort 
d*infection. 

Mort 
d'infection. 

Mort. 

Guérison. 

Mort  le  5*  jour. 

Guérison. 

Guérison. 

Guérison . 
Mort  le  7"  jour. 
Mort  le  9«  jour. 

Guérison. 

Guérison. 
Guérison. 


Destinéb 
ultériiurs 


Sans  récidive 
4  mois  après. 

En  bonne  sa  nié 
1  an  4/2  après. 


Sans  récidfve 
4  an  après. 


personnelle)  la  mort  esl  presque  fatale.  —  On  peut  évidem- 
ment faire  une  prostatectomieou  une  hystérectomie  préa- 
lable, mais,  dans  ces  conditions,  même  les  sujets  les  plus 
robustes  ne  résistent  pas  à  Tintervention  ;  d  ailleurs,  si  l'un 
d'eux  parvenait  à  se  remettre  du  choc  traumatique,  il 
serait  voué  à  une  récidive  rapide. 

4<*  Conclusions.  —  1®  La  méthode  abdomino-périnéale 
donne  de  beaux  résultats  opératoires  dans  l'extirpation 
des  cancersdu  rectum  haut  placés,  à  la  condition  qu'il  n*y  ait 
pas  d'adhérence  avec  les  organes  voisins.  —  Si  la  tumeur 
n'est  pas  bien  délimitée,  l'exérèse  ne  peut  qu'être  incom 
plète  et,  par  conséquent,  plutôt  nuisible  qu'utile  au  patient. 
En  cas  d'adhérence,  une  intervention  radicale  entraîne 
presque  sûrement  la  mort,  à  cause  du  choc  traumatique 
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trop  violent;  2»  quand  un  examen  clinique  peut  faire 
diagnostiquer  un  cancer  rectal,  ayant  envahi  les  organes 
voisins,  se  contenter  de  faire  un  anus  iliaque  pour  soulager 
le  malade  et  respecter  la  tumeur.    , 


A  propos  d'CEsophagoBcopie 

Instrumentation  du  professeur  Killian,  de  Fribourg-en- 

Brisgau.   —  Un  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  de 

l'œsophage  avec  examen  œsophagoscopique  (1), 

par  le  docteur  E.  BBBNARD, 

ÂBsisUDt  du  service  d'oto-rhino-laryogologie 

à  rhôpiUl  Saint-Sauveur. 


Étant  allé  à  Fribourg-en-Brisgau  pour  nous  familiariser 
avec  les  procédés  d'œsophagoscopie  et  de  bronchoscopie 
à  la  clinique  du  véritable  créateur  de  la  méthode,  le  pro- 
fesseur KiLUAN,  nous  avons  cru  qu'il  serait  intéressant  de 
signaler  dans  ses  grandes  lignes,  à  la  Société  de  Médecine, 
les  modifications  que  Killian  lui-même  et  ses  assistants, 
les  docteurs  von  Eicken  et  Brûninqs,  ont  apportées  à  la 
méthode  primitive. 

Au  point  de  vue  de  l'éclairage,  le  maître  est  resté  fidèle 
k  la  lampe  frontale  de  Kirstein,  avec  laquelle  il  avait  fait 
ses  premières  expériences. 

Il  a  pourtant  construit,  en  collaboration  avec  le  docteur 
Brûnings,  une  lampe  électrique  à  main,  très  maniable,  très 
commode,  à  laquelle  on  fixe  les  tubes,  et  avec  laquelle  il 
est  possible,  grâce  à  d'ingénieux  mécanismes,  de  pratiquer 
la  grande  majorité  des  examens  et  des  opérations  endos- 
copiques.  C'est  une  heureuse  modification  du  miroir  à 
main  de  Kasper. 

Le  nombre  des  tubes  a  été  considérablement  réduit. 
5  tubes  de  diamètres  différents  et  de  longueurs  variées 
suffisent  pour  tous  les  cas.  De  même  le  Professeur  Killian 
a  rendu  les  tubes  plus  majaiables  et  les  examens  des  parties 
supérieures  de  l'œsophage  et  des  bronches  plus  commodes 
en  sectionnant  en  deux  moitiés  les  tubes  primitifs. 

La  portion  supérieure  du  tube,  celle  qui  se  fixe  au 
manche,  est  seule  utilisée  dans  les  examens  des  parties 
supérieures  des  voies  respiratoires  ou  de  l'œsophage. 

La  portion  inférieure  est  introduite  à  glissement  dans  la 
portion  supérieure  du  tube  et  poussée  aussi  loin  qu'on  le 
désire  à  l'aide  d'un  ruban  d'acier,  gradué  en  centimètres, 
de  telle  sorte  que  l'on  sait  toujours  à  quelle  profondeur  on 
se  trouve. 

Le  tube  le  plus  gros  (13  millimètres)  sert  pour  l'œso- 
phage; les  autres,  qui  ont  11,  9  et  7  millimètres,  servent 
à  la  fois  pour  les  bronches  et  l'œsophage,  selon  l'âge,  la 
taille»  le  sexe  des  sujets  à  examiner. 

(1)  Gommunieation  faite  à  la  Société  4e  Médecine  du  Nord,  séance 
du  13  décembre  1907. 


Killian  a  en  outre  fait  construire,  poui  faciliter  l'intro- 
duction des  tubes  dans  Tœsophage,  des  mandrins  souples 
en  gomme  que  l'on  place  dans  les  tubes  et  que  l'on  retire 
aussitôt  que  l'introduction  est  amorcée. 

Les  pinces  à  corps  étrangers  des  bronches  ou  de 
l'œsophage  ont  été  aussi  heureusement  modifiées  ;  toutes 
peuvent  se  fixer  sur  un.  manche  universel  et  peuvent  à 
volonté  prendre  la  longueur  désirée. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  la  mesure  du  possible,  le  pro- 
fesseur Killian  recommande  de  pratiquer  le  plus  souvent 
la  trachéobronchoscopie  supérieure  et  de  ne  réserver 
la  trachéobronchoscopie  inférieure  (c'est-à  dire  en  uti- 
lisant une  plaie  de  trachéotomie)  que  pour  quelques  cas 
tout  à  fait  spéciaux. 

La  Clinique  du  professeur  Kiluan  est  fréquentée  par  de 
nombreux  étrangers  de  tous  les  pays.  Des  cours  privés 
avec  de  nombreux  exercices  pratiques  sont  donnés  à  la 
Clinique  par  les  assistants,  et,  sous  la  direction  du  maître, 
nous  avons  pu,  sur  les  malades,  apprendre  la  technique 
des  examens  broncho  ek  œsopbagoscopiques. 

Nous  avons  eu  récemment  à  examiner  un  jeune  malade 
que  nous  avait  confié  le  professeur  Lambrët. 

11  s'agit  d'un  jeune  homme  atteint  de  rétrécissement 
cicatriciel  de  l'œsophage, dont  voici  l'histoire: 

Le  malade  a  avalé  il  y  a  sept  ans  un  verre  à  liqueur  de 
potasse  caustique.  Â  partir  de  ce  moment,  des  symptômes 
d'atrésie  de  l'œsophage  apparurent  progressivement  4 
d'abord,  ce  furent  les  aliments  solides  qui  ne  passèrent 

?lus,  puis  les  liquides,  et,  un  an  après  l'accident,  l'atrésie 
tait  complète.  Les  liquides  ingérés  étaient  rejetés  quelques 
minutes  après  sans  grands  efforts,  simple  régurgitation. 

Le  docteur  Lambret  pratiqua  alors  une  gastroslomie. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  se  nourrit  à  l'aide  d'une 
sonde  Son  état  général  est  satisfaisant.  La  perméabilité 
œsophagienne  semble  être  totalement  abolie.  Aucun 
liquide  ne  passe  et,  plusieurs  fois  par  jour,  le  malade 
régurgite  la  salive  qu'il  a  avalée. 

Examen  œsophagoscopique  le  17  nonembre  1907.  -—  Il  est 
pratiqué  à  l'aide  des  tubes  Killian  et  de  la  lampe  du 
docteur  Brûnings,  deFribourg. 

Le  malade  est  en  position  assise,  la  tête  fortement 
inclinée' en  arrière  et  maintenue  par  un  aide. 

Le  tube  de  11  milimètres  est  introduit  parla  méthode  du 
mandrin,  sans  aucune  difficulté,  après  cocaînisation  très 
soignée  de  la  bouche,  du  pharynx,  partie  supérieure  du 
larynx,  etc.,  avec  la  solution  de  cocaïne  à  20  0/0. 

On  explore  successivement,  à  mesure  que  l'on  avance  la 
partie  inférieure  du  pharynx  l'œsophage,  dont  la  portion 
toute  supérieure  est  libre. 

Tout  à  coup,  à  20  centimètres  exactement  de  l'arcade 
dentaire  supérieure,  l'introduction  du  tube  devient  impos- 
sible. L'œil  a  pu,  en  effet,  constater  que  la  lumière  du 
conduit  se  rétrécissait  brusquement,  finissait  même  par 
disparaître. 

Un  examen  un  peu  plus  attentif,  après  assèchement  du 
mucu3  à  l'aide  de  la  pompe  à  salive  de  Killian,  nous 
pûmes  découvrir  dans  la  portion  toute  antérieure  du  champ 
de  l'instrument  un  petit  repli,  infundibuliforme,  de  la 
muqueuse  œsophagienne,  dans  lequel  put  pénétrer  une 
toute  petite  olive  de  1/2  centimètre  de  diamètre  ;  on  eut 
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alors  la  sensation  de  franchir  avec  l'olive  un  rétrécis- 
sement cicatriciel,  très  bridé.  L'olive  put  ensuite  avancer 
encore  ;  mais,  après  un  trajet  de  5  centimètres  environ,  on 
se  trouva  totalement  arrêté. 

Il  existe  doncà5centimètres  du  premier  un  second,  rétré- 
cissement absolument  imperméable,  mais  qu'il  est  impos- 
sible de  voir  directement,  la  lumière  du  premier  rétrécis- 
sement ne  permettant  pas  l'introduction  de  tubes  œsopha- 
goscopiques,  même  du  plus  petit  calibre. 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  deux  rétrécissements 
(tout  au  moins  constatés  directement)  dé  la  portion  très 
supérieure  de  l'œsophage.  En  effet,  le  premier  siège  à  vingt 
centimètres  exactement  des  incisives  supérieures,  soit  à 
peu  près  chez  notre  sujet,  qui  est  resté  asez  petit,  à  6  ou  7 
centimètres  de  la  partie  supérieure  de  Tœsophage,  c'est  à - 
dire  un  peu  en  dessous  du  rétrécissement  naturel  cri- 
côîdien.  Le  second  existe  à  5  centimètres  en  dessous  du 
premier. 

Si  Ton  veut  pratiquer  chez  ce  malade  l'endo  œsophago- 
tomie,  il  apparaît  donc  de  première  nécessité  d'inciser 
sous  le  contrôle  de  la  vue  le  premier  rétrécissement  et  de 
le  dilater  ensuite  méthodiquement  avant  de  pouvoir 
introduire  dans  sa  lumière  le  tube  œsophagoscopique  et  se 
rendre  compte  de  l'aspect  et  de  là  nature  du  second  rétré- 
cissement, et  le  traiter  à  son  tour. 

Il  n'apparaît  pas  toutefois  au  premier  abord  que  ce  mode 
de  traitement  soit  favorable  dans  ce  cas  particulier.  Le  fait 
de  l'existence  de  au  moins  deux  rétrécissements  très  serrés 
et  très  haut  situés  (on  ignore  en  effet  l'état  de  l'œsophage 
en  dessous  du  second  rétrécissement)  ne  permet  pas 
d'espérer  pour  celte  méthode  la  restitutio  ad  integrum  des 
fonctions  de  l'œsophage. 
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Séance  du  27  Décembre  1907 

Présidence  de  M.  Oui,  Président. 

.  Méthode  de  Bier 

M.  Butrullle  demande  la  parole  à  propos  d'un  malade 
qu'il  a  présenté  à  la  séance  du  13  décembre  dernier» 
comme  un  type  de  guérison  relativement  rapide  d'ostéite 
et  d*abcès  tuberculeux,  par  l'application  de  la  bande  de 
Bier. 

M.  le  docteur  Charmeil  lui  ayant  objecté  qu'il  s'agis- 
sait peut-être  de  syphilis  plutôt  que  de  tuberculose, 
M.  BuTRuiLLE  avait  répondu  que  la  mère  était  morte 
tuberculeuse,  que  le  père,  interrogé,  n  avait  jamais  eu  la 
syphilis,  et  que,  du  reste,  l'évolution  du  mal  avait  eu 
tous  les  caractères  cliniques  ie  l'abcès  ossifluent  tuber- 
culeux traité  d'abord  par  le  grattage. 

Il  revient  aujourd'hui  sur  cette  communication,  il  a  fait 
une  nouvelle  enquête,  d'où  il  résulte  que  son  malade 
semble  bien  avoir  eu  de  Thérédo-syphilis,  quoique  le 
père  du  jeune  homme  ait  été  indemne  de  toute  avarie  :  la 
plus  élémentaire  loyauté  le  pousseà  faire  cette  rectification. 

Mais  il  maintient  son  diagnostic  d'ostéite  et  abcès 
tuberculeux  à  cause  du  mode  d'apparition  et  d'évolution 
clinique  de  l'affection  ;  et  il  ajoute  que  cette  opinion  a  été 


confirmée  par  Vépi'euve  nettement  positive,  faite  et  constatée 
le  25  et  S6  décembre,  de  VoplitalmO'Téactton. 

Sa  présentation,  dit-il,  n'a  donc  rien  perdu  de  son 
intérêt,  il  y  a  seulement  lieu  d'ajouter  au  titre  de  cette 
observation  «  Guérison  rapide  d*une  ostéite  tuberculeuse 
par  la  méthode  de  Bier  »,  les  mots  «  chez  un  hérèdo-syithi' 
litique)). 

Fièvre  typhoïde  ambalatoire  et  appendicite 
M.  Toussaint  présente  un  malade  cathétérisé  pour 
rétention  d'urine  consécutive  à  une  affection  abdominale 
mal  définie  et  semblait  avoir  des  rapports  avec  une 
typhoïde  méconnue  et  ambulatoire.  L'examen  du  malade 
prouve  l'existence  d'une  sorte  de  synéchie  entre  l'intestin 
et  la  vessie.  ^ 

Le  diagnostic  rétrospectif  aurait  beaucoup  d'intérêt. 
M.  Breton  rappelle  l'existence  d'appendicites  lyphiques 
signalées  par  Guignart.  11  pense  qu'il  serait  encore  inté- 
ressant de  faire  le  séro-diagnostic  de  Widal. 

Traitement  du  lupus  par  le  rayon  X.  Présentation 
de  malades 

M.  Berlin.  —  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  une  série 
de  malades,  atteints  de  lupus,  et  soignés  par  les  rayons  X 
dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Charmeil.  J'ai  cru 
qu'il  était  intéressant  de  vous  présenter  ces  malades,  pris 
au  hasard  parmi  les  nombreux  cas  qui  ont  été  soignés 
depuis  trois  ans  à  la  clinique,  et  qui  vous  permettront 
d'apprécier  «  de  visu  »  la  valeur  d'une  méthode  dont  vous 
connaissez  déjà,  pour  en  avoir  lu  les  compte-rendus,  toute 
l'efficacité. 

J'insisterai  tout  particulièrement  sur  l'histoire  de  deux 
d^ces  malades.  La  première,  qui  beaucoup  d'entre  vous 
connaissent,  est  l'inlirmière  du  service,  atteinte  de  lupus 
depuis  20  ans.  Depuis  celte  époque,  cette  malade  n'a  pas 
arrêté  de  se  soigner;  tous  les  traitements  autrefois  en 
honneur,  les  scarifications,  les  grattages,  les  cautérisations, 
sans  parler  du  traitement  général  (injection  d'huile  iodo- 
formée)  ont  été  employés  chez  elle,  d'abord  par  M.  Leloir, 
puis  par  M.  Charmeil.  Les  résultats  obtenus  par  ces 
anciennes  méthodes,  chez  cette  malade  placée  dans  les 
meilleures  conditions  de  traitement,  vous  pouvez  les 
apprécier  :  pendant  plus  de  quinze  ans  le  lupus  n  a  cessé 
de  s'étendre,  a  envahi  toute  la  face  en  détruisant  les  parties 
molles  du  nez.  —  La  photothérapie,  appliquée  chez  elle, 
n'a  donné  comme  résultat  qu'un  arrêt  dans  la  progression 
des  lésions.  Depuis  2  ans,  la  malade  est  soumise  à  l'action 
des  rayons  X  :  les  tubercules  ont  entièrement  disparu,  le 
lupus  est  cicatrisé  dans  toute  son  étendue,  et  il  ne  reste 
plus  que  quelques  nodules  disséminés  cù  et  là  dans  la 
cicatrice.  Voilà  un  cas  typique,  qui  vous  permet  de  com- 
parer l'action  de  la  radiothérapie  à  celle  des  anciennes 
méthodes. 
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Voici  one  autre  malade,  atteinte  plus  récemment,  depuis 
ans  environ,  de  lupus  à  marche  plus  lente,  mais  tout  aussi 
grave  par  sa  localisation.  Quand, cette  jeune  fille  s'est 
présentée  i  notre  examen,  elle  portait  dans  la  région 
péri  orbiculaire  une  vaste  infiltration^  avec  nombreux 
tubercules  aberrants  ;  les  gencives  étaient  fongueuses, 
atteintes,  elles  aussi,  de  lupus.  Dans  ces  conditions,  qu'au- 
raient pu  donner  les  anciennes  méthodes  ?  En  supposant 
l'issue  la  plus  favorable,  ils  n'auraient  pu  éviter  une 
rétraction  cicatricielle  et  l'arlhrésie  de  l'orifice  buccal. 
Quant  au  lupus  des  muqueuses,  vous  connaissez  sa  téna- 
cité ;  et  il  est  certain  que  sans  les  rayons  X  il  existerait 
encore  aujourd'hui.  La  malade,  au  contraire,  grâce  à  la 
radiothérapie,  est  aujourd'hui  guérie  complètement  des 
.lésions,  tant  muqueuses  que  cutanées;  il  y  a  une  légère 
rétraction  de  la  fente  labiale,  mais  elle  est  si  peu  marquée 
que  la  malade  ne  s'en  trouve  aucunement  gênée.  En 
somme,  c'est  un  résultat  excellent,  que  toute  autre 
méthode  n'aurait  certainement  pas  produit 

Les  autres  malades  présentent  différentes  formes  de 
lupus,  qu'on  peut  considérer  aujourd'hui  comme  guéris. 

Ces  malades,  je  vous  le  répète,  sont  pris  au  hasard  de  la 
clinique  et  représentent  les  résultats  obtenus  d'une  façon 
coarante  par  la  rârdiothérapie. 

Sans  insister  sur  la  technique  opératoire,  je  voudrais 
vous  en  dire  deux  mots  :  nous  employons  à  Tbôpital 
Saint-Sauveur  la  méthode  des  applications  massives, 
c'est-à-dire  que  nous  faisons  absorber  à  la  peau,  en  une 
seule  séance,  la  quantité  de  rayons  suffisante  pour  pro- 
voquer cette  dermite  très  légère  qui  se  traduit,  sur  le 
cuir  chevelu,  par  la  chute  des  poils  —  soit,  pour  employer 
l'expression  technique,  4  H,  mesurées  par  la  radiomètre 
de  Sabouraud  et  Noire.  Dans  ces  conditions,  la  méthode 
est  absolument  inofiensive  ;  nous  n'avons  eu,  en  l'espace 
de  trois  ans,  qu'une  radiodermite  sans  gravité  ;  elle  est 
très  efficace,  vous  venez  de  le  voir,  et  enfin  elle  présente 
l'immense  avantage  de  ne  nécessiter  que  des  séances  très 
espacées  :  tous  les  quinze  ou  vingt  jours  environ. 

Si  maintenant  nous  la  comparons  à  tous  les  procédés 
antérieurement  employés,  nous  sommes  amenés  à  lui 
reconnaître  une  supériorité  considérable.  Elle  agit  avec 
une  efficacité  presque  constante  :  sur  les  nombreux 
malades  soignés  à  la  Clinique,  nous  n'avons  eu  que  trois 
insuccès:  avec  toutes  les  autres  méthodes  au  contraire,  le 
lupus  était  autrefois  une  affection  presque  toujours  incu- 
rable, qui  durait  bien  souvent  autant  que  la  vie  du  malade. 
Elle  est  indolore  (avantage  qu'ont  particulièrement  appré- 
cié ceux  de  nos  malades  qui  avaient  été  antérieurement 
soumis  aux  méthodes  sanglantes).  Elle  est  sans  danger, 
et  ne  nécessite  que  des  déplacements  assez  rares,  alors 
qu'autrefois  les  lupiques  étaient  astreints  à  faire,  assez 
souvent,  des  séjours  assez  prolongés  dans  les  services 


spéciaux.  Les  résultats  esthétiques  sont  aussi  parfaits  que 
possible:  vous  pouvez  constater  que  les  cicatrices  sont 
très  régulières,  jamais  chéloïdiennes,  aussi  peu  apparentes 
que  possible. 

Celte  méthode  met-elle  définitivement  à  l'abri  des  réci- 
dive, comme  le  ferait  peut-être  l'extirpation  totale  appliquée 
dès  le  début  de  affection?  Nous  n'oserions  l'affirmer.  Mais 
dans  la  grande  majorité  des  cas  —  et  tous  ceux  que  je 
vous  présente  aujourd'hui  rentrent  dans  cette  catégorie  - 
il  s'agissait  de  lupus  très  éteudus,  auxquels  la  chirurgie 
était  inapplicable.  Et  nous  estimons  que  la  radiothérapie 
a  rendu  un  service  très  appréciable  à  ces  malade^,  en  lepr 
permettant  d  obtenir  assez  facilement  la  guérison  complète 
ou  presque  complète  d'une  affection  autrefois  incurable, 
qui  leur  rendait  l'existence  véritablement  pénible. 

M.  Dubar  pense  que  les  voies  lacrymales  sont  atteintes 
de  tuberculose  en  vue  d'évolution. 

M.  Berlin  répond  que  la  radiothérapie  ne  s'adresse 
pas  aux  tuberculoses  profondes  et  des  muqueuses,  elle  n'a 
aucun  succès  sur  elle. 

Abcès  du  cerveau  opéré  et  guéri 

M.  Paul  Butruill6|  interne,  présente  un  malade  opéré  il 
y  a  3  semaines  par  M.  le  Professeur  Gaudibr.  Cet  homme 
était  porteur  depuis^  plus  d'un  an  d'une  otite  suppurée 
droite  qu'il  ne  soigna  guère.  Vers  le  début  du  mois  de 
décembre,  il  se  plaignit  de  céphalées  continuelles  et  très 
intenses  du  côté  droit  du  crâne.  11  ne  présenta  aucun 
symptôme  de  lésion  cérébrale,  ni  vertiges,  ni  vomis- 
sements, ni  troubles  pupillaires,  ni  paralysies. 

M.  Gaudier,  malgré  cette  absence  de  signes,  soupçonna 
un  abcès  du  cerveau  à  cause  de  l'otite  ancienne  et  des 
céphalées  tenaces  et  opéra  le  malade.  Après  trépanation  de 
la  mastolde,  d'ailleurs  presque  intacte,  il  fit  sauter  à  la 
gouge  la  partie  inférieure  de  l'écaillé  du  temporal.  La 
dure -mère  apparut  très  tendue.  Incisée,  elle  laissa  jaillir 
environ  50  grammes  de  pus  très  fétide,  accumulé  au 
dessus  du  toit  de  la  caisse  du  tympan.  Une  sonde 
cannelée,  enfoncée  dans  le  lobe  temporal  du  cerveau, 
amena  une  nouvelle  évacuation  de  pus  presque  aussi 
abondante  que  la  précédente.  Après  un  curetage  de  la 
caisse  et  un  pansement  soigné,  le  malade  fut  remis  dans 
son  lit. 

Pendant  quelques  jours,  lors  du  pansement  quotidien, 
un  léger  écoulement  purulent  se  produisait  lorsqu'on 
entr'ouvrait  l'incision  de  la  dure-mère  à  l'aide  d'une  pince 
dont  on  écartait  les  mors,  et  qu'on  soulevait  légèrement 
la  substance  cérébrale  reposant  sur  le  rocher.  Le  reste  de 
la  plaie  était  lavé  chaque  jour  à  l'eau  oxygénée.  Depuis 
lors,  la  cicatrisation  de  la  plaie  suit  son  cours  normal  et  le 
malade  ne  se  plaint  plus  d'aucune  douleur. 
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Prostateotomie  transYésicale 

M.  CarlieP)  en  présentant  des  pièces  anatomiques  (pros- 
tates) très  intéressantes,  rappelle  qu'il  a  signalée  plusieurs 
reprises  le  succès  obtenu  par  cette  opération  chez  des 
individus  ayant  les  voies  urinaires  supérieures  infectées. 

La  cystostomie  préalable  ne  peut  donner  que  des  succès. 

Â  ce  propos  M.  Carlikr  présente  un  appareil  utilisé 
dans  les  hôpitaux  anglais,  pour  des  malades  cystostomisés. 

Des  résultats  tardifs  et  prolongés 

de  rophtalmo-réaction,  de  l'intensité  et  des  complioationfl 

de  cette  dernière 

MM.  G.  Ravlarti  Lorthiols,  Gayet  etCannac  présentent 
une  observation  h  ce  sujet  qui  e$t  publiée  dans  le  présent 
numéro. 

M.  Dubar  indique  le  traitement  suivi  par  les  malades 
de  lasile  atteints  de  complications  oculaires,  qui  furent 
toutes,  sauf  celles  attribuables  fortuitement  au  gono- 
coque, inoilensives. 

Kyste  de  mésentère 

M.  Drucbertprésenteun  kyste  qui  siégeait  au  niveau  du 
mésocœcum,  qui  est  publié  in  extenso  dans  le  présent  numéro, 

M,  Lambret  montre  combien  il  est  difficile  d'interpréter 
le  mécanisme  pathogéoique  de  ces  kystes. 

M.  Toussaint  rappelle  que  Michel,  dans  sa  thèse,  fait 
intervenir  le  traumatisme  comme  cause  étiologique. 

M.  Lambret  pense  qu'il  s'agissait  dans  ce  travail  d'hé- 
matomes de  l'arrière-cavité  des  épiploons,  et  que  ces  trois 
cas  avaient  rapporta  des  pancréatites  hémorrhagiques. 

Du  danger  de  la  suppression  brusque 
de  la  médication  bromurée 

M.  Lorthiols.  —  J'ai  l'honneur  de  vous  communiquer 
au  nom  de  M.  Ravlart  et  au  mien  l'observation  d'un 
épileptique  ayant  présenté  des  accidents  graves  à  la  suite 
de  la  suppression  brusque  du  traitement  bromure. 

Le  malade  D ,  âgé  de  40  ans,  eotré  à  l'hôpital  Saint- 
Sauveur  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Patoib  au  mois 
de  juin  dernier,  est  atteint  d'épilepsie  essentielle  depuis 
,  son  jeune  âge  ;  il  tombait  tous  les  mois  environ  et  pouvait 
malgré  sa  maladie  s'occuper  assez  régulièrement  dans 
une  fabrique  lorsque  subitement  les  attaques  d'épilepsie 
devinrent  plus  nombreuses  i  il  en  eut  jusque  trente  le 
même  jour.  Eu  outre,  il  présenta  des  phénomènes  délirants 
caractérisés  par  des  idées  délirantes  de  persécution 
basées  sur  des  hallucinations  de  louïe,  des  impulsions 
violentes  qui  le  faisaient  se  jeter  sur  sa  mèie  et  tenter  de 
l'étrangler,  si  bien  qu'on  dut  l'interner  d'urgence  à 
l'hôpital    Saint-Sauveur    d'où  il   fut  transféré  à  l'asile 

d'Armentières.  C'est  alors  que  l'on  apprit  que  D ,  qui 

depuis  90  ans  prenait  dix  grammes  de  bromure  de  potas- 
sium par  jour,  avait  brusquement  15  jours  auparavant 


cessé  d'absorber  sa  dose  journalière  de  médicament  qu'il 
avait  remplacé  par  des  pilules  Pink. 

Nous  avons  cru  qu'il  était  intéressant  de  rapporter 
brièvement  cette  observation  qui  montre  une  fois  de  plus 
combien  il  est  dangereux  de  supprimer  brusquement  la 
prise  d'un  médicament  auquel  l'organisme  est  depuis 
longtemps  habitué. 

Nouveau  cas  de  divertie  aie  de  Meckel 
De  la  fréquence  de  cette  formation  anormale  chez  les  aliénés 

M.  Maurice  Gayet.  —  J'ai  l'honneur,  Messieurs,  de  vous 
présenter  un  diverticule  de  Meckel  trouvé  à  l'autopsie 
d'un  débile  mental  du  service  de  M.  le  docteur  Raviart,  à 
l'asile  des  aliénés  d'Armentières. 

J'ai  recherché  systématiquement  chaque  fois  que  l'occa- 
sion s'en  est  présentée,  cette  formation  anormale.  Sur 
trente  autopsies  que  j'ai  pratiquées  à  l'asile  d'Armentières 
j'ai  trouvé  trois  diverticules  de  Meckel  :  celui-ci  et  les 
deux  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  présenter  dans  le 
courant  de  l'année  dernière. 

Les  classiques  signalent,  chez  l'homme»  la  présence  du 
diverticule  de  Meckel  avec  une  fréquence  moyenne  de  27«  ; 
or,  à  l'asile  d'Armentières,  j'ai  trouvé  au  contraire  cette 
formation  anormale  dans  la  proportion  de  10  V»  >  et  chaque 
fois  qu'il  n'a  été  donné  de  la  constater  le  sujet  était 
porteur  de  stigmates  dégénératifs. 

Il  m'a  paru  intéressant  de  vous  signaler  la  fréquence  de 
cette  anomalie  chez  les  aliénés  et  chez  les  dégénérés.  Ne 
faut-il  pas  d'ailleurs  voir  dans  le  diverticule  de  Meckel  un 
un  stigmate  de  dégénérescence? 

Un  cas  de  papillome  inséré 
sur  le  pilier  postérieur  droit  du  voile  du  palais 

M.  Bernard  présente  un  papillome  inséré  sur  le 
pilier  postérieur  droit  du  voile  du  palais  qu'il  a  enlevé 
à  la  clinique  d'otorhinolaryngologie  de  l'hôpital  Saint- 
Sauveur,  chez  une  jeune  garçon  de  13  ans. 

Ce  papillorpe,  gros  comme  un  grain  de  maïs  environ, 
était  pédicule,  et  fut  facilement  sectionné  à  l'aide  d'un 
serre-  nœud  ;  le  point  d'implantation  fut  cautérisé  au 
galvano-cautère. 

Myome  de  la  paroi  intestinale 

M.  Bernard  présente  une  petite  tumeur  cueillie  sur  la 
pHvoï  de  l'intestin  grêle  au  cours  d'une  gastro-entéros- 
tomie  faite  par  M.  le  professeur  Lambret  et  par  lui  à 
l'hôpital  Saint-Sauveur. 

Le  malade  était  opéré  pour  une  sténose  cicatricielle  du 
pylore.  Au  moment  de  saisir  l'anse  jéjunale  on  fut  surpris 
de  constater  que  sur  son  bord  libre  siégeait  une  petite 
tumeur  sessile,  ronde,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  de 
2  cm.  de  diamètre,  implantée  dans  la  paroi  de  l'intestin 
sans  aucune  réaction  de  voisinage. 
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La  tumeur  fut  facilement  extirpée,  cooscrite  entre 
deux  incisions  curviliques.  Elle  adhérait  à  la  musculeuse 
de  rintestin.  Sa  séparation  s*accompagna  d'une  petite 
hémorragie  qui  fut  facilement  arrêtée  par  la  suture  et  le 
rapprochement  des  tranches  séreuses. 

M.  Bernard  a  fait  l'examen  histologique  de  la  tumeur  : 

A  la  coupe  on  constate  sur  toute  la  périphérie  une 
couche  formée  uniquement  de  fibres  lisses  disposées  en 
faisceaux  parallèles  à  la -surface,  fortement  tassés  les  uns 
contre  les  autres,  se  colorant  en  jaune  par  l'acide  picrique. 
Ces  couches  forment  comme  une  capsule  tout  autour  de  la 
tumeur. 

Tout  le  centre  du  néoplasme  est  formé  également  de 
fibres  musculaires  lisses  disposées  en  faisceaux  qui 
s'entrecroisent  en  tous  sens  et  se  présentent  à  la  coupe, 
en  section  longitudinales  et  transversales.  Ces  faisceaux 
de  fibres  lisses  renferment  également  une  grande  abon- 
dance de  fibres  très  fines  et  de  fibrilles  conjonctives 
formant  une  trame  très  ténue  entre  les  éléments  muscu- 
laires. La  plupart  des  faisceaux  coupés  en  travers  laissent 
voir  un  vaisseau  à  leur  centre  et  forment  autour  de  celui- 
ci  une  gaine  complète.  Ces  vaisseaux  ont  surtout  le  carac- 
tère de  veines,  veinules. 

En  somme  la  tumeur  est  un  véritable  petit  myome  riche 
en  vaisseaux,  développée  évidemment  aux  dépens  des 
tuniques  musculaires  de  l'intestin. 

Sur  an  cas  de  raptore  prômatarée  des  membranes  avrc 
continiiation  de  la  grossesse 

M.  Gaehiingér.  -^  Le  placenta  que  j'ai  l'honneur  de 
vous  présenter  a  été  expulsé  dans  les  conditions  suivantes  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans,  qui  avait  eu  quatre 
grossesses  antérieures  normales  et  avait  eu  depuis  son 
premier  accouchement  des  écoulements  leucorrhéiques 
assez  abondants. 

Elle  entra  à  la  Maternité  le  13  décembre  1907  parce 
qu'elle  a  des  douleurs.  Elle  raconte  que  depuis  5semaines, 
elle  a  des  hémorragies  continuelles  et  que  au  début  de  la 
première  hémorragie,  le  sang  était  mélangé  de  beaucoup 
d'eau. 

Il  y  a  15  jours,  elle  eut  un  écoulement  brusque  de  liquide 
amniotique  qui  depuis  continue  à  s'écouler  peu  à  peu. 

Au  moment  de  son  entrée,  l'utérus  mesure  vingt  trois 
centimètres  et  d'après  la  date  des  règles  l'âge  de  la 
grossesse  semble  être  d'environ  6  mois. 

Le  même  jour,  elle  expulsa  un  enfant  de  1100  grammes. 

Le  placenta  expulsé,  une  demi-heure  après,  pesait 
315  grammes. 

Il  est  épais,  d'une  hauteur  égale  aux  bords  et  au  milieu. 

La  face  utérine  est  pâle,  un  peu  œdémaliée. 

L'insertion  des  membranes  se  fait  sur  tout  son  pourtour 
à  4  centimètres  environ  du  bord  placentaire  et  par  con* 


séquent  le  placenta  est  largement  bordé  ou  ma rgi né.  La 
zone  qui  entoure  l'insertion  des  membranes  est  couverte 
de  caillots  fibrineux. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  la  dispo- 
sition de  la  poche  membraneuse,  qui  parait  très  petite 
étant  donné  le  petit  volume  du  fœtus.  Le  chorion  semble 
manque  totalement  et  la  poche  est  constituée  uniquement 
par  Tamnios. 

La  poche  mesure  7  centimètres  de  longueur  alors  que 
le  fœtus  a  35  cm.  du  vertex  au  talon  et  17  cm.  lorsque 
le  replie  au  maximum. 

La  conclusion  qui  s'impose  c'est  que  le  fœtus  n'a  pu 
séjourner  complètement  dans  le  sac  amniotique,  qu'il  a 
dû  s'échapper  au  moment  où  les  membranes  se  sont 
rompues. 

La  femme  n'a  jamais  eu  de  fièvre,  ni  de  lochies  fétides 
et  a  quitté  le  service  en  parfaite  santé. 

Par  conséquent,  il  y  a  eu  une  rupture  prématurée  des 
membranes  et  le  fœtus  a  continué  à  se  développer  malgré 
la  solution  de  continuité  du  sac. 

Il  s'agit  donc  de  ce  que  Glaize  et  Marooer  ont  désigné 
improprement  sous  le  nom  de  grossesse  extra-membra- 
neuse, la  rupture  dé  l'amnios  s'est  probablement  produite 
six  semaines  avant  l'accouchement,  celle  du  chorion,  un 
mois  après. 

de  fait  nous  a  semblé  intéressant  à  cause  de  la  longueur 
du  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  rupture  des  membranes 
et  l'accouchement.  Nous  n'avons  pu  trouver  que  19  cas 
semblables  dans  la  littérature  médicale  :  C'est  pourquoi 
il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  ce  fait. 

M.  Oui  demaude  ce  qu'est  devenu  le  chorion?  S'agis- 
sait-il d'une  personne  extra  membraneuse,  ou  l'enfant 
s'est-il  développé  dans  le  chorion.  Ne  serait-ce  pas  une 
grossesse  extra-amniotique. 

A  propod  d'œsophagoscopie.  Instrumentation  du  professeur 
Eillian,  de  Fribonrg  en  Brisgau.  Un  cas  de  rétrécissement 
oicatrioiel  de  l'œsophage  avec  examen  œsophagospique. 

M.  E.  Bernard  présente  une  observation  sur  ce  sujet, 
qui  est  publiée  in  extenso  dans  le  présent  numéro. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  la  Mutuelle  Médicale 
Française  de  Retraites,  œuvre  purement  philanthropique 
fondée  par  le  syndicat  médical  de  1  arrondisseineul  de 
Saumur,  approuvée  par  arrêté  ministériel  du  tO  mai  1900, 
patronnée  par  l'Association  des  médecins  de  Maine  et- 
Loire. 

,  Elle  s'étend  à  tous  les  médecins  de  France  et  à  leurs 
femmes,  et  est  destinée  à  donner  à  ses  adhérents  uue 
retraite  de  droit  et  non  de  faveur,  soit  entière  (après  50  ans 
d'âge  et  20  ans  de  participation),  soit  proportiunuelie 
(après  5  ans  de  participation)  —  dans  tous  les  cas,  la 
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pratique  médicale  étant  abandonoée,  —  pour  une  coti- 
sation annuelle  de  60  francs. 

Au  1«'  décembre  dernier,  le  nombre  des  Sociétaires 
(hommes  et  femmes),  s'élevait  à  298,  l'avoir  social 
a  84.051  fr.  05.  / 

S'adresser  au  Secrétaire,  docteur  Terribn,  à  Varemme- 
sur-Loire,  pour  tous  renseignements. 

—  Un  groupement  confraternel  vient  de  se  constituer, 
à  Paris,  avec  le  but  précis  de  créer  etd*assurerle  fpoction- 
nement  d'une  maison  de  retraite'  pour  les  médecins 
français. 

Depuis  lonf^temps  déjà,  cette  idée  est  agitée  dans  les 
milieux  professiotinels  et  au  sein  des  sociétés  médicales. 
Mais  rieo  de  précis,  encore,  n'était  issu  de  ces  discussions. 

Quelques  confrères  ont  pensé  qu'il  était  temps  de 
(«  passer  de  la  parole  aux  actes  »  —  le  mot  est  du  docteur 
BucHiRD.  Uu  certain  nombre  de  convocations  ont  été 
adressées  aux  médecins  qui,  par  leurs  paroles  ou  leurs 
écrits  antérieurs,  paraissaient  ne  pas  devoir  rester  indiffé- 
rents à  cette  iiiitiaiive. 

L'appel  a  été  entendu  de  tous;  à  côté  de  persunnalités 
comme  Joffrov,  Huchard,  Hutinel,  Rénon.  Triboulet, 
UÉGPttËR,  L£pagf>,  Launois,  Beclèrb,  Jacqubt,  etc.,  de 
nombreux  conlrëres  ont  décidé  la  création  de  la  société, 
avec  la  ferme  intention  d'aboutir. 

L'entreprise  est  considérable.  Elle  ne  peut  réussir 
qu'avec  l'appui  de  tout  Je  corps  médical  français,  et  le 
concours  de  toutes  les  associations  et  synaic^ts  de  Paris 
et  de  la  province.  C'est  donc  à  tous  les  médecins,  à  tous 
les  groupements,  que  nous  demandons  d'abord  une 
adhésioïi  en  principe. 

Nous  leur  adressons  un  chaleureux  appel.  Jamais 
œuvre  plus  généreuse  n'a  sollicité  leur  dévouement. 
Jamais  la  solidarité  coofrateroelle  ne  pourra  mieux 
s'exercer  qu'en  assurant  le  fonctionnement  de  la  maison 
de  médecin,  qui  sera  créée  dans  un  triple  but  :  maison  de 
retraite,  maison  de  repos  temporaire,  maison  de  santé. 

Les  statuts  de  la  nouvelle  société  seront  bientôt  discutés 
et  adoptés.  Tous  ceux  qui  auront  adhéré  en  principe  seront 
appelés  à  participer  à  leur  élaboration. 

Adresser  toutes  les  communications  au  siège  provisoire, 
32,  rue  Notre-Dame-des- Victoires,  Paris. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  M.  Hachiît,  commis  du  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecinCp  vient  d  être  promu  à  la  deuxième  classe  de  son 
emploi  ;  nous  lui  adressons  nos  bien  sincères  félicitations. 

—  Parmi  les  récentes  distinctions  honorifiques  nous 
relevons  avec  satisfaction  les  suivantes,  qui  sont  venu 
trouver  nos  compatriotes;  parmi,  les  officiers  de  r instruc- 
tion pabliQue  celles  de  MM.  les  docteurs  Bauoe,  de  Douai  ; 
Berquet,  de  Calais  ;  Bolb,  de  Roubaix  ;  Charon,  directeur 
médecin  chef  de  Fasile  d'aliénés  de  Dury-lez-Amiens  ; 
Devemv.  de  Valenciennes  ;  Hennart,  de  Lille;  Huber, 
d'Amiens;  Patelle,  de  Rosult  (Nord).  Parmi  les  o/^iers 
d'académie,,  celles  de  MM.  les  docteurs  aigre,  de  Boulogne- 
sur  Mer  ; ,  Cleuet,  à  ViMY  (Pas  de-Calais);  Coquioé,  à 
Prévent  (Pas-de  Calais)  ;  Coûtant,  à  Longpré-les-Corps 
Saints  (Somme);  Cuisinier,  à  Cantin  (Nord);  Derômb,  à 
Wargnie^-le  Petit;  Dhaussy,  à  Mennevret  (Aisne) ;  Lam- 
billottë,  à  Douai  ;  Lamotte,  à  Wiilems  (Nord)  ;  Leblanc, 
à  Carliguies  (Nord)  ;  Quéhin,  à  Colombert  (Pas-de-Calais)  ; 
Tacccen,  à  Strazeele  (Nord);  Terson,  à  Avesnes  (Nord)  ; 
TiHMONT,  à  Poni-lléuïy  (Somme).  Nous  adressons  à  nos 
conlrères  les  bien  sincères  félicitations  de  VEcfu)  médical 
du  Nord- 


Soutenances  de  thèses 

—  M.  H.-L.V.  FicHEUx,  de  Maubeuge  (Nord),  a  soutenu 
avec  succès.  le  mercredi  22  janvier  1908,  sa  thèse  de 
doctorat  (no  15),  intitulée  :  Étude  sur  les  ter  atomes  du  cou. 

Sociétés  savantes 

Société  de  Biologie.  —  Ont  été  élus  membres  corres- 
pondants :  MM.  les  docteurs  Bordbt,  de  Bruxelles  ;  Rbmlin- 
GER,  de  Constantinople  ;  Sellier,  de  Bordeaux. 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur.  —  Sont  nommés  chevaliers  :  MM.  les 
docteurs  Tédenat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  ;  Roger,  professeur  à  te  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Hôpitaux  et  hospices 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Thévenet  a  été,  après  concours 
sur  titre,  nommé  médecin  à  l'hôpital  Saint  Joseph. 

Notre  Carnet 

—  Samedi  19  janvier,  ont  eu  lieu  à  Courtrai,  les  céré- 
monies du  mariage  du  docteur  Albert  Garin,  de  Saint- 
Amand-les-Eaux,  avec  Mademoiselle  Julienne  Dblvoye 
Nous  adressons  à  notre  confrère,  nos  meilleurs  souhaits 
de  bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Gaubert,  de  Saint-Sever  (Landes); 
Langlois,  de  Joigny  (Yonne);  Canolle.  médecin  en  chel 
du  Sénat  à  Parts;  Sirus-Pironoi,  professeur  honoraire  à 
l'École  de  médecine  de  Marseille. 


OUVRAGES   nÉPOSÉS   AUX    BUREAUX    DU  JOURNAL 

—  Nouveau  procédé  mécanique  de  redressement  des 
déformations  verlébro-sterno-chondro -costales  classées  sous 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 

Le  Syndrome  de  Dercum, 

par  le  docteur  E.  PRINBT. 


[Malgré  l'opinion  émise  par  certains  auteurs  et 
soutenue  par  Miguel  dans  sa  thèse  inaugurale,  nous 
ne  pensons  pas  qu*il  faille,  sous  le  titre  de  syndrome 
de  Demcum,  joindre  la  lipomatose  symétrique  à 
ladipose  douloureuse  proprement  dite.  Nous  esti- 
mons en  effet  que  ce  sont  deux  entités  morbides, 
qui,  malgré  de  nombreux  points  de  rapprochement, 
n'en  restent  pas  moins  fort  distinctes.  L'adipose 
douloureuse  est  caractérisée  par  un  quadrige  sympto- 
matique  :  douleurs,  adipose,  asthénie  musculaire  et 
troubles  psychiques.  Et  seuls  rentrent  dans  le  cadre 
de  la  maladie  de  Dercum,  les  cas  qui  présentent  ces 
quatre  symptômes. 

Historique.  —  Au  Congrès  des  neurolo^istes  amé- 
ricains, qui  se  tint  à  Washington  en  i88o,  Dercum. 
professeur  à  TUniversité  de  Philadelphie,  présenta 
une  femme  de  38  ans,  portant  des  tumeurs  lipoma- 
teuses  multiples,  circonscrites,  lobulées  et  doulou- 
reuses à  la  pression.  Il  donnait  à  sa  communication  le 
titre  de  <x  Dystrophie  du  tissu  conjontif  sous-cutané  du 
bras   et  du  dos,  associée  à  des  symptômes  ressem- 


blant à  du  myxœdème  ».  Il  insistait  principalement 
sur  Tanatomie  pathologique  de  ces  tumeiu*s  grais- 
seustîs  c^u'il  avait  spécialement  étudiée  :  avec  un 
trocart,  il  ponctionne  le  tissu  cellulaire  et  en  retire 
des  fragments  de  tissus  de  nouvelle  formation.  Et 
ainsi  il  établit  la  marche  du  processus  évolutif  de 
ces  tumeurs,  depuis  la  période  du  début  jusqu'à 
la  période  de  sclérose,  période  terminale. 

Ce  fut, encore  un  médecin  de  Philadelphie,  qui 
en  1891,  présenta  la  deuxième  observation  de  cette 
affection.  Henry  avait  dans  son  service  une  femme 
de  63  ans,  présentant  des  nodules  graisseux,  circons- 
crits, douloureux.  Cette  malade  était  alcoolique  et 
épileptique.  En  faisant  son  autopsie  Henry,  fut  amené 
à  voir  dans  ce  cas  des  points  communs  avec  le  myxœ- 
dème .  Aussi  il  donne-t-il  le  nom  de  paratrophie  rayxœ- 
démateuse  à  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  son 
observation,  au  lieu  de  dystrophie,  comme  l'avait 
fait  Dercum. 

Eu  189*2,  deux  nouveaux  cas  sont  signalés  par 
Dercum.  Dans  le  premier,  il  trouve  un  dépôt  irré- 
gulier de  grains  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
accompagné  de  phénomènes  douloureux.  Il  en  fait 
une  affection  autonome,  qu'il  sépare  complètement 
du  myxœdème  et  de  l'obésité,  et  à  laquelle  il  donne 
le  nom  d'adipose  douloureuse.  Dans  le  deuxième 
cas,  la  malade  présente  sur  diverses  parties  du 
corps  des  tumeurs  adipeuses  :  les  imes  dures  et 
élastiques,  les  autres  molles  ;  mais,  détail  impor- 
tant, toutes  sont  douloureuses  à  la  pression.  Cette 
malade  meurt  peu  après  dans  un  asile  d'aliénés, 
et  l'autopsie  montre  que  le  corps  thyroïde  a  augmenté 
de  volume  et  s'est  induré. 
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Ce  n'est  qu'en  1894  qu'on  trouve  la  première 
observation  publiée  en  France.  Morlot  et  Gallois 
rapportent  un  cas  d'adipose  siégeant  à  la  racine 
des  membres  avec  des  granulations  très  dures  dis- 
séminées dans  les  masses  graisseuses  ;  ils  obser- 
vent encore  de  l'hyperesthésie,  avec  sensations  de 
picotements.  Leur  malade-  est  d'ailleurs  un  névro- 
pathe dont  la  mère  présente  des  accès  d'œdème 
bleu  hystérique.  Ils  1  appelèrent:  adipose  localisée 
d'origine  trophonévralgique.  C'est  la  première  fois 
que   l'on  signale   cette    affection  chez   l'homme. 

En  1895,  CoLLiNs,  de  Philadelphie,  dans  son 
Traité  des  maladies  nerçeuses,  fait  une  étude  de 
cette    maladie,  et    publie  six   nouveaux  cas. 

La  même  année,   en  Allemagne,    Ewald  publie 
un  cas  analogue    chez  un   homme    de    47   ^^^s.  Il 
déérit  la  marche  de  l'affection  :  «  Des  mçisses  dou- 
loureuses   apparurent    sur    le     cou,    les    seins    et 
autour  de  l'ombilic. . .  Ces  douleurs  rappellent  celles 
des    névrites ...     L 'affection ,     dans     son    ensem  - 
ble ,     ressemble    au     myxœdème ,    sans    en    avoir 
les    symptômes    caractéristiques.  »  Le   premier,    il 
tente  la  médication  par  l'opothérapie  thyroïdienne, 
et   son  malade  semble  en  retirer  quelque  bénéfice. 
En  1898,  EsHNER,  de  Philadelphie,  j^apporte  deux 
nouveaux  cas,  dont  l'un    lui  fut    communiqué  par 
Dercum.  Dans'le  cas  qui  lui  est  personnel 
tionne  le    rôle  important  joué  par  le  trj 
l'affection  débute  chez  une  femme  à  l'a 
quinze  jours  après  une  chute  de  voitu 
sa  malade,    sans  obtenir   de  résultat} 
tion  thyroïdienne.   Cette  femme,  à  la 
dut  être  internée. 

Cette  môme  année,  Ch.  Féré,  médeci 
tre,  publie  deux  observations  d'adipose 
reuse  relevées  sur  deux  femmes.  Il  insiste  spéciale- 
ment sur  l'élément  douleur,  en  faisant  remarquer 
«  que  souvent  la  éoïncidence  des  deux  symptômes 
caractéristiques  :  adipose  et  douleur,  ne  s'est  pas 
établie  d'emblée  ;  mais  que  le  développement  de 
la  graisse  et  de  la  douleur  s'est  fait  successive- 
ment, et  que  la  plupart  des  autres  symptômes  ne 
leur  sont  qu'accidentellement  associés.  »  Entin,  il 
rapproche  la  maladie  de  Dercum  de  l'algie  diifuse, 
très  fréquente  au  membre  supérieur,  dans  laquelle 
la  douleur  s'étend,  sans  points  particulièrement 
sensibles  à  la  pression.  «  Les  algies  diffuses  sont 
fréquentes  dans  l'hystérie,  la  neurasthénie,  l'hypo- 
condrie, la  mélancolie;  elles  ont  leur  origine  ^sms 
le  cerveau  ;  ce  sont  des  psj-chalgies,  »  Il  est  bon  de 
noter  que  les  deux  malades  de  Féré  étaient  des 
hystériques,  qui  furent  améliorées  par  l'hydrothérapie. 
Mais  c'est  toujours  en  Amérique  q»€  se  poursuit 
rétude  de  l'adipose  douloureuse  avec  le  plus 
d'activité. 

Spiller,  en  1898,  publie  trois  cas  d'adipose  dou- 
loureuse, tous  observés  sur  des  femmes.  Un  cas  lui 
est  personnel  ;  les  autres  lui  furent  communiqués 
par  Dercum.  En  1899.  Hale-White  relate  un  nouveau 
cas  observé  chez  une  jeune  femme.  Mais,  détail  inté- 
ressant, et  sur  lequel  nous  reAiendrons  plus  loin, 
dans   l'étude  de  l'étiologie,  la  malade  est  entachée 


umet 
de  sa  vie, 


feî^mfe 


de  syphilis  héréditaire  et  n'est  âgée  que  de 
2î2  ans  ;  les  premiers  symptômes  seraient  apparus 
chez  elle  à  l'approche  de  la  puberté.  En  1900,  Dercum 
publie  les  résultats  del'autopsie  de  la  première  malade 
qu'il  observa,  etqui  fit  l'objet  de  sa  communication 
au  Congrès  des  Neurologistes  de  Washington  en 
1888.  Cette  femme  a  succombé  à  une  mvocardite. 
Ellepesait  à  sa  mort  3oo  livres  anglaises  (lo5  kilogs). 
Il  a  constaté  des  lésions  de  névrite  insterstitielle 
dans  les  filets  nerveux  de  la  graisse  sous-cutanée 
et  de  la  dégénérescence  colloïde  de  la  glande 
thyroïde.  Dans  ses  conclusions,  il  émet  l'hypothèse 
d'une  relation  entre  l'adipose  douloureuse  et  les 
troubles  sécrétoires    du  corps  thyroïde.  ^ 

En  octobre  de  la  même  année,  nouvelle  publi- 
cation d'autopsie  d'une  malade  souffrant  d'adipose 
douloureuse,  faite  par  Ch.  W.  Burr.  La  malade, 
âgée  de  36  ans,  succomba  à  des  phénomènes  urémi- 
ques.  Burr  signale  une  hypertrophie,  avec  dégéné- 
rescence gliomateuse  du  corps  pituitaire,  qui  avait 
déterminé  pendant  la  vie  certains  phénomènes 
attribués  à  une  tumeur  cérébrale  (hémiplégie  transi- 
toire, névrite  optique,  etc.). 

Cette  même  année,  Giudiceandrea  publie,  dans 
la  Rivista  di  Patologia  nerçosa  e  mentale,  une  des 
meilleures  études  dé  l'affection,  parues  jusqu'alors. 
Après  avoir  fait  l'historique  de   l'affection,  l'auteur 
son   observation  personnelle,  concernant  une 
de  44  ^ï^s,  chez  laquelle  les  premiers  symp- 
tômes seraient  apparus  après  un  traumatisme  (chute 
jffï^ve).   Puis   il  étudie  la  pathogénie  de  l'affection. 
It  s'agit/  pour    lui    d'un    trouble    trophique,    qu'il 
' -classtl  ylans   le  groupe   des  trophonévroses.   Enfin, 
"    '    '  li^   la   symptomatologie  de  l'adipose  doulou- 
reuse,   dans    laquelle    il    différencie    trois     formes 
cUniques  :  La  forme  nodulaire  (la  plus  fréquente  à  son 
avis)  ;  la  forme  diffuse  ;  la  forme  mixte.  Puis  il  ajoute 
quelques  lignes  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 
Jusqu'ici,  il  n'y  eut  que  deux  observations  d'adipose 
douloureuse  publiées  en  France.  Mais,  à  partir  de 
1901,  les  travaux  français  sur  ce  sujet  abondent. 

Galland  et  Garaud  publient  une  nouvelle  obser- 
vation, que  Vitaux  rapporte  dans  sa  thèse.  Dans 
ce  travail.  Vitaux  rattache  la  maladie  de  Dercum  à 
«  une  perversion  de  la  fonction  thyroïdienne  »  et 
préconise  a  l'opothérapie  thyroïdienne  ».  Dans  la 
Revue  neurologique,  paraissent  les  observations  de 
Achard  et  Laubry,  Simionesco,  Heixz  et  Renon, 
Roux   et  ViXAux. 

L'adipose  douloureuse  est  alors  une  maladie 
nettement  définie,  et  dont  on  rapporte  de  nouvelles 
observations  chaque  jour.  Ses  symptômes  cardinaux 
sont  connus  et  à  jamais  déterminés  :  adipose,  douleur, 
asthénie,  troubles  psychiques,  sont  les  phénomènes 
que  les  auteurs  recherchent  pour  affirmer  l'existence 
du  syndrome  de  Dercum. 

Seules,  l'étiologie,  et  l'anatomie  pathologique 
divisent  les  auteurs.  A  cette  époque,  1902,  presque 
tous  pensent  que  l'adipose  douloureuse  provient 
d'une  lésion  du  corps  thyroïde  et  préconisent  avec 
Dercum  comme  traitement  l'opothérapie  thyroï- 
dienne. C'était  d'ailleurs  la   conclusion  de  la  thèse 
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de  ViTAuy,  soutenue  à  Lyon  en  juillet  igoi.  Gal- 
LAND  et  Garaud  rattachent  Tadipose  douloureuse  à 
une  perversion  de  la  fonction  thyroïdienne.  Car- 
Ducci  soutient  Thypothèse  de  'Gaithier  :  adipose 
douloureuse,  goitre  exophtalmique,  myxœdème,  for- 
ment un  même  groupe,  ayant  comme  lésion  pri- 
mitive la  lésion  thyroïdienne.  Roux,  de  Saint- Etienne, 
signale  chez  une  femme  de  63  ans,  la  coïncidence 
de  Tadipose  douloureuse  et  du  goitre  exophtalmi- 
que, puissant  argument  en  faveur  de  l'origine  thy- 
roïdienne de  la  maladie  de  Dercum.  Oddo  et 
Chassy,  de  Marseille,  signalent  les  heureux  effels 
obtenus  deux  fois  par  la  médication  thyroïdienne. 
Pasquini,  à  Rome,  obtint  une  amélioration  consi- 
dérable   par  la  faradisation  et  la  thyroïdine. 

Seuls,  J.  Kaplan  et  Fedorow  avouent  des  insuc- 
cès avec  la  médication  thyroïdienne,  à  laquelle 
ils  joignirent  la  photothérapie. 

En  décembre  1902,  dans  le  compte-rendu  d'une 
autopsie,  Dercum  et  Mac  Carthy  notent  que  le 
corps  thyroïde  était  peu  altéré,  mais  qu'ils  trou- 
vèrent une  lésion  manifeste  du  corps  pituitaire  ; 
ils  se  demandent  si  cette  lésion  n'a  pas  de  rap- 
port avec  l'adipose. 

En  1903,  Sellerin,  de  Paris,  dans  sa  thèse, 
fait  une  bonne  revue  de  toute  la  question  ;  il 
examine  toutes  les  hypothèses  émises  pour  expli- 
quer la  pathogénie  de  l'adipose  douloureuse  (lésions 
nerveuses,  périphériques  ou  centrales,  lésions  thyroï- 
diennes, pituitaires,  ovariennes,  testiculaires)  et 
cite 'toutes  les  observations  publiées  jusqu^à  lui. 

Depuis  cette  époque,  les  observations  parues 
sont  devenues  très  nombreuses.  Mais  les  auteurs 
ne  sont  toujours  point  d'accord  ni  pour  la  patho-* 
génie,  ni  pour  l'étiologie,  ni  pour  le  traitement. 
En  1904,  M.  BoNDET,  de  Lyon,  institua  un  nouveau 
traitement  iodé  à  l'intérieur  et  hydriodaté  à  l'exté- 
rieur, loco  dolenti,  auquel,  quelques  mois  plus  tard 
il  adjoignit  la  rôtgenisation.  Ce  traitement  a  paru 
lui  donner  d'assez  bons  résultats. 

Au  mois  de  juin  dernier,  MM.  de  Massy  et  Léon 
Bernard,  s'inspirant  des  récents  travaux  de  M.  le^ 

ÎTofesseur  Landouzy,  de  MM.  Carnot,  Poncet  et 
jEriche,  sur  l'origine  tuberculeuse  de  certaines  adi- 
poses,  et  des  stéatoses  viscérales,  ont  émis  l'hypothèse 
que  la  tuberculose  pourrait  bien  être  un  facteur 
etiologique  important  de  l'adipose  douloureuse  (i). 
Cependant,  nous  ne  pourrons  mieux  faire  pour 
montrer  à  quel  point  se  trouve  l'étude  du  syndrome 
de  Dercum  que  de  citer  les  paroles  prononcées  par 
M.  DE  Massahy  en  août  dernier  à  la  Société  de 
médecine  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  Le  "Syndrome  clinique  caractérisé  par  une 
lipomatose  accompagnée  de  douleurs  et  quelquefois 
de  troubles  psychiques  parait  désormais  avoir  sa 
place  en  nosographie.  Seule  la  pathogénie  de  ce 
syndrome  présente  encore  de  nombreuses  incerti- 
tudes. Une  pathogénie  unique  ne  peut  d'ailleurs 
être  invoquée  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 

(i)  Nous    avons   relevé   dans   noire  thèse  inaugurale  tous  les 

ivaux  qui  depuis   1903  jusqu'à  1908  onl  traité  du  syndrome  de 

PRINBT.   Ck>ntribution  à    l'étude   du   syndrome  de 
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Dercum 
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Dans   la  pathogénie  de  la  malac^ie  de  Dehcum,  tout 
peut  être  discuté.  » 

Et  quelques  jours  plus  tard,  à  la  môme  Société, 
M.  Léon  Bernard  disait  encore  «  L'étiologie  du 
syndrome  de  Dercum  est  encore  aussi  fruste  que  la 
pathogénie  en  paraît  obscure.  » 

Étiologie.  —  La  maladie  de  Dercum  frappe  sur- 
tout les  femmes,  mais  non  exclusivement,  comme 
certains  auteurs  l'avaient  cru.  Elle  apparaît  souvent 
vers  Tàge  de  4o  ans,  c'est-à-dire  au  moment  de  la 
ménopause  ;  si  bien  que  Ton  avait  pensé  à  établir 
une  corrélation  entre  l'adipose  douloureuse  et  le 
retour  d*àge.  Mais  de  nombreuses  exceptions  ne  le 
permettent  pas.  La  malade  de  Hale-White  était 
jeune  fille  et  n'avait  que  22  ans.  L'observation 
d'EwALD  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  17  ans, 
et  celle  de  Madelung,  à    une  fillette  de  9  ans. 

Mais  un  facteur,  qui  est  beaucoup  plus  constant, 
est  le  traumatisme.  Les  malades  q'Eshner,  de 
G1UDICEANDREA  font  remonter  le  début  de  leur 
maladie  à  une  époque  voisine  d'un  traumatisme. 
La  malade  de  Marcou,  âgée  de  67  ans,  fait  une 
chute  grave  dans  un  escalier  (ecchymoses  de  la 
figure,  dents  cassées),  et  elle  se  plaint  depuis  ce 
moment.  La  fillette,  âgée  de  9  ans,  observée  par 
Madelung,  reçoit  un  coup  de   feu  dans   la    région 

f)ituitaire,  et,  de  suite  après,  on  voit  se  développer 
'adipose.  On  voit  débuter  la  maladie  dans  le  cas 
de  Stalper,  après  un  traumatisme  crânien;  dans 
^  celui  de  Baudet,  après  une  chute  sur  le  verglas 
à  rage  de  33  ans;  dans  celui  de?  DeLT^cq  et  Alaux, 
quinze  jours  après  une  chute  en  se  balançant  sur 
une  chaise,   à  l'âge    de   10   ans. 

Valcoolisme  soit  personnel,  soit  héréditaire,  peut 
aussi  être  incriminé.  La. malade  deDELUCQ  et  Alaux 
était  une  fille  d'alcoolique  ;  celle  de  Debove  était 
alcoolique  et  éthéromane.  Deny  et  Le  Play  nous 
disent  que  leur  malade  était  fille  et  nièce  d'alcoo- 
lique, et  alcoolique  elle-même.  La  deuxième  ma- 
lade, qui  fut  observée  par  Henry,  était  alcoolique. 
CoLLiNs  rapporte  six  observations  ;  les  six  malades 
étaient  alcooliques.  Le  premier  cas  signalé  en  France 

Ear  MoRLOT  et  Gallois  se  rapportait  à  un  alcoolique, 
a  malade  de   Bernard   est   alcoolique.    Celle    de 
De  Massary   a  un  père   alcoolique. 

L'hystérie  et  ïépilepsie  sont  fréquemment  trou- 
vées dans  les  antécédents.  La  malade  de  Henry 
a  des  crises  épileptiques.  Les  deux  femmes  chez 
lesquelles  Ch.  Féré  étudie  le  développement  de 
l'adipose  douloureuse  étaient  hystériques;  il  nous 
dit  lui-n)êitie  qu'elles  furent  améliorées  par  l'hydro- 
thérapie. Un  des  malades  de  Dercum  était  épilep- 
tique.  La  femme  observée  par  Marcou  était  hysté- 
rique, et  celle  de  Debove  a  présenté  une  série 
d'accidents  nettement  dus  à  l'hystérie  :  (amaurose 
hystérique,  disjiaraissant  subitement;  ictère  émotif...) 
Sabrazes  et  LÉGER  nous  apprennent  que  la  mère  de 
leur  première  malade  avait  souvent  des  crises  de  nerfs 
et  que  la  sœur  de  leur  seconde  malade  aeu  des  crises 
hystériformes  pendant  toute  sa  jeunesse.  Donc,  soit 
chez  les  collatéraux,  soit  chez  les  malades  eux-mêmes 
on  signale  souvent  l'hystérie  et  l'épilepsie. 
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La  syphilis  peut  jouer  aussi  un  rôle  dans  l'élio 
logie  de  cette  maladie.  Les  six  malades  que  Collins 
a  observées  étalent  toutes  entachées  de  syphilis. 
Et  peut-être  la  malade  de  Ballet  Test-elle,  car 
elle  a  un  £Qs  âgé  de  26  ans,  interné  à  Tasile  de 
Villejuif  pour  paralysie  générale,  maladie  qui 
d'après  les  idées  actuelles,  parait  souvent  due  à 
la  syphilis  acquise  ou  héréditaire.  La  malade  de 
Hale  White  observée  en  1899  ^1^^^  entachée  de 
syphilis  héréditaire,  et  les  premiers  symptômes  de 
la  maladie  de  Dercum  seraient  apparus  chez  elle 
à  rapproche  de  la  puberté. 

La  ménopause,  comme  nous  Savons  dit  plus 
haut,  semble  jouer  un  rôle  important,  puisque  c'est 
aux  troubles  qu'elle  apporte  que,  dans  certains 
ca$,  on  attribue  l'adipose  douloureuse.  Dans  une 
observation  de  Spiller  la  maladie  ne  se  développe 
qu'après  la  ménopause,  que  Spiller,  considère 
comme  la  cause  initiale  de  l'affection.  Pasquini 
rapporte  le  cas  d'une  femme  de  4^  ans,  ayant 
présenté  divers  troubles  à  la  ménopause,  suivis 
de  maladie  de  Dercum,  et  Rudinger  publie  l'obser- 
vation d'une  femme  de  4^  ans,  chez  laquelle  le 
début  des  phénomènes  morbides  remonte  à  la 
suppression  de  la  fonction  menstruelle.  La  malade 
que  nous  avons  vue  dans  le  service  de  M.  Combe- 
male  eut  une  forte  métrorrhagie  à  la  ménopause, 
et  l'envahissement  adipeux  se  montre  peu  après. 
Il  faut  cependant  remarquer  que  ce  rôle  joué 
par  la  ménopause  est  loin  d'être  constant,  puisque 
Louis  Rbnou-  et  Hbitz  citent  le  cas  d'une  femme 
de  60  ans,  chez  laquelle  l'arrêt  du  flux  sanguin 
parait  avoir  mis  un  frein  à  l'évolution  de  la 
jnaladie  et  atténué  les  douleurs. 

Les    émotions  morales  peuvent    aussi   être   une 
cause  de  l'adipose    douloureuse.    Une    malade    de 
Debove   eut,   avant  le    début    de  son    affection,  à 
subir  une   série   d'événements    malheureux   (pertes 
d'argent,  de  parents).  Le  moral  a  pu  retentir  sur  le 
physique  chez    la  malade    de   Pasquini,    où    à    un 
état  nevropathique  très  marqué  sont  venues  s'ajouter 
des  émotions    morales   et  de    mauvaises  conditions 
d'hygiène.   La    malade    qui    fait   le  sujet   de   notre 
observation   a  vu,   un    peu  avant   la     ménopause, 
son  père  se  suicider  c<  pour  maladie  noire  ».  Cepen- 
dant, il  faut  observer  que  plusieurs  années   se  sont 
éeoulées    entre    cet  événement  et   l'apparition    des 
premiers  symptômes  de  l'adipose  chez  cctt^  femme. 
V hérédité  directe  ne  semble  participer  en  rien  à 
la   genèse  de  l'affection  ;  dans  aucune  observation, 
nous  n'avons  vu  relatée  l'adipose  douloureuse,  soit 
chez  les  ascendants,  soit  même  chez  les  collatéraux  ; 
on  a  cependant  quelquefois  fait  mention  de  l'obésité. 
Le  climat  ne  semble  pas  avoir  d'inOuence,   car 
comme    on   peut  s'en  rendre  compte  par  l'énoncé 
des  observations  parues  sur  la  maladie   de  Dercum, 

3ue  nous  avons  relevées  au  chapitre  a  Historique  » 
e  cette  thèse,  les  médecins  de  tous  les  pays 
en  ont  publié  des  cas.  Seule,  la  Turquie,  parmi 
les  Etats  d'Europe,  n'a  jamais  communiqué  d'ob- 
^rvation  de  cette  maladie. 

On  a  invoqué  aussi,  mais  très  rarement,  Yaccou- 


Y 

le 


r. 


chenient,  ou  Y  allaitement,  La  malade  de  Renon 
et  Heitz  se  souvient  d'avoir  vu  apparaître,  quelques 
mois  après  sa  huitième  couche,  les  premières 
tumeurs   adipeuses. 

Le  froid  humide,  chez  la  buandière  de  Wil- 
liam ^piller  semble  avoir  été  la  cause  déterminante 
de    l'affection. 

Certaines  maladies  infectieuses  peuvent  •  jouer 
un  rôle  identique.  Dercum,  dans  son  «  Traité  des 
maladies  nerveuses  »,  signale  le  rhumatisme  comme 
facteur  étiologique  possible  de  l'adipose  douloureuse. 
S.^BRAZÊs  et  A.  Léger  ont  admis  l'influenza  comme 
primum  moçeus  de  l'affection  dans  un   cas. 

En  l'état  actuel,  l'étiologie  de  la  maladie  de  Der- 
cum est  encore  trop  variée,  tant  au  point  de  vue 
antécédents  qu'au  point  de  vue  causes  déterminantes, 
pour  que  l'on  puisse  les  définir  d'une  façon  exacte. 

Dans  ces  derniers  temps,  des  recherches  ont  été 
faites  pour  savoir  si  l'adipose  douloureuse  ne  serait 
as  une  maladie  d'origine  tuberculeuse.  D'après 
es  rapports  faits  au  mois  de  juillet  1901  à  la 
Société  de  Médepine  des  Hôpitaux  de  Paris  par 
Bernard  (i)  et  par  de  Massary  (2),  il  résulte  que  la 
maladie  de  Dercum  évoluerait  de  préférence  chez 
les  tuberculeux  si  elle  n'était  pas  d'origine  tubercu- 
leuse elle-même.  (Voir  les  observations  XV  et  XVI). 

Anatomie  pathologique.  —  L'étude  de  l'anatomie 
athologique  de  l'adipose  douloureuse  s'est  faite  par 
es  biopsies  et  par  les  autopsies. 

§  ..  Parmi  les  biopsies,  «  il  nous  faut  citç^^jesf 
trois  pratiquées  par  Dercum,  et  <jue  nous  avons 
relatées  dans  le  chapitre  «  Historique  »  de  cette 
étude.  D  faisait  des  prises  de  graisse  à  l'aide  de 
gros  trocarts  et  recommençait  ces  ponctions  à 
différentes  époques  ;  il  put  ainsi  suivre  «  l'évolution 
anatomique  des  néoplasies  à  leurs  divers  ^ades 
de  développement,  gonflement  œdémateux  initial, 
transformation   adipeuse,  sclérose  terminale.  » 

Dans  la  première  biopsie,  faite  pour  établir  la 
marche  du  processus  évolutif  de  ces  tumeurs,  depuis 
la  période  de  début  jusqu'à  la  période  de  sclérose 
terminale,  il  constata  que  les  fragments  graisseux 
étaient  constitués  par  de  grandes  cellules  fusiformes 
avec  de  gros  noyaux,  auxquelles  étaient  associées 
les  cellules  graisseuses.  Ces  fragments  «  avaient  la 
consistance  de  la  gelée  et  étaient  translucides.  » 
Dans  la  seconde,  il  note  un  tissu  conjonctif 
peu  abondant,  englobant  des  cellules  adipeuses» 
dont  quelques-unes  n'ont  pas  subi  ime  transfor- 
mation graisseuse  complète. 

Dans  la  troisième,  il  découvre  du  tissu  conjonc- 
tif réticulé,  avec  quelques  éléments  vasculaires  et 
nerveux.  Dans  les  aréoles  connectives  sont  empri- 
sonnées des  cellules  graisseuses. 

Dercum  put  ainsi  observer  la  succession  régu- 
lière et  progressive  des  diverses  phases  anatomo- 
pathologiques  de  cette  affection.  Une  série  de 
coupes  successives  lui  permit  de  suivre  l'évolution 

(i)  Bernard.  Adipose  douloureuse  d'origine  tuberculeuse.  BuU. 
et  Mem.  Soc.  Mé(L  des  Bôp.  Paris,  1907.  3.  s.  658-66i. 

(3)  De  Massary  Mcdadie  de  Drrgvm  chez  une  tuberoalejise . 
Bull  et  Mém.  Soc.  Mèd.  des  Bôp.  Paris,  1907.  3.  s.  «38-644- 
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anatomique  des  néoplasies  à  leurs  divers  stades 
de  développement  :  gonflement  œdémateux  initial, 
transformation    adipeuse,   sclérose  terminale. 

Plus  tard,  Vitaut  à  Lyon,  e;^  Louste,  à  Paris, 
confirmèrent  ces  constatations.  Pour  Vitaut  les  nodu- 
les lipomateux  ne  seraient  uniquement  constitués 
que  par  de  la  graisse.  Louste,  à  l'examen  miscros- 
copique  trouve  le  nodule  formé  par  des  aréoles 
de  tissu  coûjonctif  englobant  les  cellules  adipeuses. 

La  graisse  de  ces  nodules  a  été  étudiée  au 
point  de  vue  chimique  par  le  Docteur  L.  Edwall. 
Cette  graisse  provenait  d'une  malade  observée  par 
Dercum,  et  dont  la  mort  fut  suivie  d'autopsie. 
EowALt  a  déterminé  le  point  de  fusion,  la  valeur 
iodique,  la  valeur  acide  de  la  graisse  néoformée. 
Il  insiste  sur  ce  fait,  que  les  chiffres  correspon- 
dant à  l'acidité  libre  sont  nettement  inférieurs  à 
eeux  déterminés  pour  la  graisse  normale, 

§  .  —  Dehcum  pratiqua  trois  autopsies,  et, 
dans  toutes,  il  trouva  des  lésions  de  névrite  intersti- 
tielle, avec  diminution  et  atrophie  des  fibres  ner- 
veuses dans  les  filets  sous-cutanés,  mais  rien  dans 
les  gros    troncs. 

Dans  une  autopsie,  Dercum  signale  encore  une  dégé- 
nérescence des  cordons  de  Goll  à  la  région  cervicale. 

Il  signalait  aussi  des  lésions  du  corps  thyroïde, 
inais  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  un  peu  plus 
loin  ;  nous  ne  mentionnerons  donc  pas  maintenant 
le^  lésions  du  corps   thyroïde  et  du  corps  pituitaire. 

Le  quatrième  cas,  rapporté  par  Buur,  montre 
tiii«\liydromyélie  avec  des  lésions  de  chromatolyse 
du  groupe  latéral  externe  des  cellules  de  la 
moelle,  et  toujours  de  la  névrite  des  petits  nerfs 
sous-cutanés.  Les  ovaires  étaient  petits. 

L'autopsie  faite  par  Derci:m  et  Mac  Carthy  mon- 
tre des  lésions  de  névrite  insterstitielle,  des  glandes 
hémo-lymphaliques  de  nouvelle  formation  dans  le 
tissu  graisseux  sous-cutané  et  de  l'atrophie  testiculaire. 

G.  Ballet  trouve  une  névrite  interstitielle  paren- 
clvymatease,  discrète,  d'un  grand  nombre  de  petits 
filets  nerveux  sous-cutanés.  Aucune  lésion  des  raci- 
nes ni  de  la  moelle,   ni  de  Técorce   cérébrale. 

Un  fait  constant  dans  Tanatomie  pathologique 
de  la  maladie  de  Dercum, c'est  la  /)o/r/i^Vr«7e,d'ailleurs 
démontrée  par  l'existence  des  douleurs  spontanées 
ou  provoquées,  et  par  l'hyperesthésie  électrique, 
prouvant  que  les  filets  sous-cutanés  sont  intéressés. 
Il  est  donc  possible  d'admettre  que,  dans  l'adipose 
douloureuse,  cette  polynévrite  des  petits  nerfs  sous- 
cutanés  joue    im  rôle  considérable. 

D'ailleurs,  rappelons-nous  que  le  professeur  Lan- 
i>ouzY  a  signalé  que,  chez  les  hémiplégiques,  les 
lésions  des  troncs  nerveux  peuvent  entraîner  la 
production  d'adipose  sous-cutanée  ;  rappelons-nous 
également  qu'on  a  vu  des  blessures  de  tilets  nerveux, 
mêmes  des  névralgies  (sciatique  rebelle),  entraîner 
des  surproductions  anormales  de  graisse  (i).  On  peut 
donc  admettre,  dans  la  maladie  de  Dercum,  une 
même  relation  entre  l'adipose  anormale  et  les  lésions 

(I)  Kn  i88a,  Potain  dans  le  Bulletin  de  l'Acadéiuie  de  Médecine 
pablie  un  arlicle  prouvant  l'orig^ine  névropathique  des  iipopies 
ci  de»  pseudo-lipomes. 


des  nerfs  périphériques.  Et,  du  même  coup,  s'expli- 
quent toutes  les  dystrophies  accessoires  que  nous 
avons  trouvées  au  cours  des  observations  étudiées  :  la 
sclérodermie  d'Onno  et  Chassy,  les  arthrbpathies  de 
HErrz  et  Rbnon,  la  gérodermie  de  Giudiceandrea,  de 
Sabrazès,    la  dystrophie  osseuse  de  Pennato. 

Gomme  dans  certains  cas,  nous  avons  vu  l'adipose 
précéder  les  douleurs,  dans  d'autres  cas,  l'adipose  ne 
venait  que  longtemps  après  les  douleurs  ;  on  ne 
peut  dire  d'une  façon  précise  quel  est  le  phénomène 
primitif,  et  quel  est  celui  qui  est  la  cause  de  l'autre. 
Ces  deux  lésions,  adipose  et  polynévrite,  doivent 
marcher   de  pair,  se  repercutant  l'une  sur  l'autre . 

§.  —  Quelle  est  l'origine  de  l'adipose  et  de  la 
polynévrite  ? 

S'il  est  facile  de  démontrer  que  le  système 
nerveux  joue  un  rôle  dans  la  genèse  de  l'adipose 
douloureuse,  il  est  plus  difficile  dé  préciser  quelle 
est  la  partie  du  système  nerveux  intéressé.  Dercum, 
qui  s'est  rallié  à  la  théorie  de  la  polynévrite,  ne 
sait  d'où  elle  provient  ;  cependant,  il  pense  que  les 
tubes  dégénérés  trouvés  par  lui  dans  les  cordons 
postérieurs,  au  cours  d'une  autopsie,  seraient  ime 
preuve  d'origine  médullaire.  Il  a  trouvé  aussi  des 
modifications  des  circonvolutions  et  des  scissures  ; 
est-ce  que  ce  ne  serait  pas  là  uniquement  l'explication 
des  troubles  psychiques  qui  accompagnent  l'adipose  ? 

Et  ne  faudrait-il  pas  songer  aux  causes  habi- 
tuelles des  névrites  périphériques,  c'est-à-dire  aux 
intoxications  ?   Mais  quelle  est  l'intoxication  ? 

I.a  syphilis,  relevée  dans  plusieurs  observations, 
n'est  pas  constante  ;  et,  vu  le  nombre  élevé  de 
syphilitiques,  pourquoi  verrait-on  si  peu  de 
maladies  de  Dercum  ? 

h' alcoolisme  est  trouvé  souvent,  soit  dans  les 
antécédents  personnels,  soit  dans  les  antécédents 
héréditaires.  Cependant,  les  symptômes  connus  de 
la  polynévrite  alcoolique  ne  ressemblent  pas  à  ceux 
de  l'adipose.  Et,  dans  tous  les  cas,  l'alcoolisme 
devrait  engendrer  plus  d'adipose  douloureuse  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  or,  c'est  le 
contraire   qui  se  produit. 

On  pourra  faire  la  même  objection  pour  toutes 
les  maladies  infectieuses-,  rougeole,  scarlatine,  etc., 
qui   se   répartissent  également  sur  les  deux  sexes. 

On  trouve  parfois,  mais  non  toujours,  des 
traumatismes  au  début  de  raffection.  De  plus,  la 
maladie  a  son  siège  initial  n'importe  où,  sans 
localisation  spéciale,  et  souvent  des  années  après 
l'accident,  et  loin  de  la  région   traumatisée. 

Cependant,  au  mois  de  juin  dernier,  MAI.  d(^ 
Massary  et  Léon  Bernard  ont  émis  l'hypothèse; 
que  la  maladie  de  Dercum  pourrait  bien  être 
d'origine  tuberculeuse,  une  forme  larvée  de  la 
tuberculose.  Ils  se  basaient,  pour  cela,  sur  les 
récents  travaux  de  M.  Landouzy  et  sur  l'obser- 
vation faite  par  MM.  Po;*cet  et  Lerighe  (|ue  certains 
lipomes  sont  d'origine  tuberculeuse.  11  laut  ajouter 
que  M.  de  Massary  invoquait  la  tuberculose  comme 
cause  de  certains  cas  d'adipose  douloureuse,  mais 
non  de  tous.  Qu'il  nous  soit  permis  d'opposer 
très  respectueusement  à  ces  maîtres  la  même  objec- 
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tion  que  ppécéderament  nous  avons  formulée  au 
sujet  des  maladies  infectieuses  :  le  bacille  de  Kogh 
exerce  ses  ravages  autant  dans  un  sexe  que  dans 
Tautre.  Alors,  pourquoi  Tadipose  douloureuse 
n'est-elle  presque  exclusivement  relatée  que  chez  la 
femme?  Kn  supposant  même  que  le  sexe  féminin 
soit  celui  qui  est  le  plus  souvent  atteint  par  la 
tuberculose,  il  y  aurait  encore  une  disproportion 
considérable  entre  le  nombre  d'homipes  et  de  fem- 
mes tuberculeux,  et  celui  d'hommes  et  de  femmes 
souffrant  d'adipose   douloureuse. 

Il  nous  est  donc  forcé  de  songer  à  une  intoxi- 
cation endogène,  puisque  les  causes  externes  ne  peu- 
vent être  invoquées  d'une  façon  irréfutable,  h  t  la  mar- 
che de  la  maladie,  progressive,  tend  à  prouver  qu'il 
s'agit  bien  d'une  intoxication  lente,  constante,  con- 
tinue, par  conséquent  iïune  auto-intoxication, 

§.  —  Quel  est  l'organe  dont  le  fonctionnement  défec- 
tueux produit  la  perturbation  nerveuse  et  l'adipose? 
Dans  cet  ordre  d'idées,  nous  trouvons  en  pre- 
mière ligne  la  théorie  qui  fait  de  l'adipose  doulou- 
reuse, une  dystrophie  thyroïdienne.  D'après  les 
résultats  de  sa  première  autopsie,  Dercum  attribue 
tous  les  troubles  à  la  glande  thyroïde,  trouvée 
altérée  ;  à  sa  sécrétion  modifiée,  dont  les  produits 
anormaux  détermineraient  l'intoxication  d'où  résul- 
terait l'affection.  Cette  hypothèse  fut  reprise  et 
défendue  par  Roux  et  Vitaut  qui  conclurent  que 
l'adipose  douloureuse  n'est  qu'une  forme  fruste  du 
myxœdème,  due  à  une  perversion  de  la  fonction 
thyroïdienne.  Roux  a  publié  un  cas  d'adipose 
douloureuse  s'accompagnant  de  goitre  exophtal- 
mique. Vitaut.  dans  les  conclusions  de  sa  thèse 
inaugurale  rattache  la   maladie    de  Dercum   à  une 

{)erversion  de  la  fonction  thyroïdienne  »  pour  lui, 
e  seul  traitement  est  «l'opothérapie  thyroïdienne  » 
Alors,  avec  MM.  Gauthier  et  Carducci,  Ghelfi 
conclut  que  :  adipose  douloureuse,  goitre  exoplital- 
mique  et  myxœdème  forment  im  même  groupe 
dans  lequel  les  lésions  thyroïdiennes,  fait  primitif, 
ont  pour  conséquence,  soit  des  maladies  nerveuses, 
soit  des  dystrophies.  Les  troubles  fonctionnels  de  la 
glande  retentiraient  sur  le  système  nerveux,  dont  la 
réaction  modifierait  secondairement  l'innervation 
des  organes  ou  l'équilibre  de  la  nutrition. 

Cette  théorie,    pour  séduisante  qu'elle  soit,  n'est 

f)as  à  l'abri  de  certaines  critiques.  Comme  Burr 
'a  dit  :  «  Elle  repose  beaucoup  plus  sur  l'analogie 
avec  d'autres  maladies  (myxœdème,  crétinisme)  que 
sur  des  preuves   réelles.  » 

D'ailleurs,  Burr,  dans  une  autopsie,  constate, 
avec  l'hypertrophie,  la  dégénérescence  du  corps  pitui- 
taire  ;  et  il  veut  y  voir  la  cause  initiale  de  l'adipose. 
En  même  temps,  Dercum  et  Mac-Carthy  cons- 
tatent dans  une  troisième  autopsie  que  le  corps 
thyroïde  ne  présente  aucune  lésion;  mais,  par 
contre,  ils  trouvent  des  lésions  manifestes  du 
corps  pituitaire  sous  forme  d'adéno-sarçome  ;  et 
ils  se  demandent  si  cet  organe  n'est  pas  en  rela- 
tion avec  la  fonction  productive  ou  destructive  de 
graisse.  La  fillette  que  Madelung  a  vue,  avait 
reçu    un    coup   de    feu>  et  le   projectile  siégeait  à 


Proximité  de  l'hypophyse.  Stalper  constate  à 
autopsie  d'une  acromégalique  atteinte  d'adipose 
douloureuse  une  tuméfaction  adénomateuse  du  corps 
pituitaire.  Delucq  et  Alaux  font  jouer  un  rôle 
prépondérant  à  l'ati'ophie  probable  du  corps  pitui- 
taire, causée  par  une  tumeur  de  la  cavité  orbi- 
taire,  et  tentent  un  traitement  par  l'opothérapie 
pituitaire,  considérant  l'hypophyse  comme  glande  à 
sécrétion  interne  d'après  les  travaux  d'ANURiEZEN, 
et  ceux  de  Caselli  montrant  l'analogie  de  fonction 
entre   la  glande  thyroïde  et  le   corps  pituitaire  (i). 

Dercum  avait  trouvé  dans  cette  même  autopsie 
une  atrophie  notable  des  testicules  ;  la  même 
observation  fut  faite  pour  les  ovaires  ;  ces  organes 
ont  une  certaine  influence  dans  la  production  de  la 
graisse  :  les  eunuques  sont  obèses,  les  animaux  castrés 
sont  gras  ;  les  femmes,  à  la  ménopause,  augmentent 
souvent  de  poids.  «  11  est  vrai  que  tous  ces  phéno- 
mènes se  rapportent  à  l'obésité  simple,  chose  bien 
différente  de  l'adipose  douloureuse  »,  dit  Burr. 

La  ménopause  ne  joue-t-elle  pas  un  rôle  impor- 
tant ?  Ce  rôle  est  irrégulier  ;  dans  le  cas  de  Spujler 
la  cessation  des  règles  est  considérée  comme  cause 
de  la  maladie  ;  Renon  et  Heitz,  au  contraire,  nous 
disent  que  leur  suppression  amena,  im  arrêt  dans 
le  développement  de  l'affection. 

Les  émotions  morales ,  les  chagrins  répétés  causent 
en  général  de  l'amaigrissement»  et  non  l'adipose, 
comme  dans  le  cas  de  Debove.  Ils  expliqueraient 
tout  au  plus  les  troubles  psychiques  et  non  la 
cause  de  la  polynévrite  périphérique  et  de  r,adipro^e. 

En  résumé,  aucune  des  théories  pathogéniques 
émises  par  les  auteurs  n'est  susceptible  d  expliquer 
la  genèse  de  l'adipose  douloureuse  d'une  manière 
satisfaisante.  Aucune  d'elles  n'est  irrationnelle  ;  mais, 
si  toutes  peuvent  se  détendre,  toutes  sont  passi- 
bles d'objections  sérieuses. 

L'inUuence  du  système  nerveux  dans  la  genèse 
des  accidents  est  indéniable.  Mais,  à  côté  de  l'aits  où 
les  lésions  de  névrite  jouent  un  rôle  prépondérant, 
il  en  est  d'autres  où  l'on  peut  incriminer  l'alté- 
ration des  centres  trophiques  médullaires,  peutrêtre 
même  une  lésion  du  côté  du  cerveau.  La  maladie 
peut  être  due  aussi  à  un  simple  trouble  dyna- 
mique du  cerveau.  Alors  la  maladie  rentre  dans 
l'ordre  des  trophonévroses  et  peut  être  le  fait  d'une 
intoxication  endogène  par  viciation  de  fonction  de 
la  glande  thyroïde  ou  pituitaire,  ou  exogène,  par 
poisons  chimiques  (alcool,  tabac),  ou  par  toxines 
microbiennes,  en  particulier  le  bacille  de  Kocu. 

L'adipose  douloureuse  n'est  pas  une  entité  mor- 
bide, mais  un  sj^ndrome  clinique,  caractérisé  par 
l'association  constante  de  symptômes  bien  détinis. 
Pourquoi  vouloir  en  faire  une  alfection  relevant 
toujours  de  la  même  cause  ? 

Symptomatologie.  —  De  par  le  nom  mêiue  que 
Dercum  lui  a  donné,  l'adipose  douloureuse  hc  dis- 
tingue par  deux  symptômes  principaux  :  iaccamu" 
lation  de  la  graisse  et  la  aouleur  :  xv  cet»  deux 
phénomènes    capitaux    s'en    ajoutent    ikux    autres, 

(i)  Caselli.  —  Revae  neurologique.  i<^i. 
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faisant  rarement  défaut  :  c'est  l'asthénie  musculaire 
et  les    troubles  psjychiques. 

Les  quatre  facteurs  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  :  adipose,  douleur,  asthénie,  troubles  psjychi- 
ques, forment  ce  que  l'on  appelle  le  quadrige  symp- 
tomatique   de  la  maladie  de   Dercum. 

§.  —  Vadipose  peut  se  présenter  sous  trois  formes 
différentes  :    circonscrite,  diffuse,   mixte, 

La  première,  la  forme  circonscrite,  est  de  beaucoup 
la  plus  fréquente.  Les  masses  graisseuses  peuvent 
débuter  sur  les  bras,  puis  s'étendre  sur  les  côtés 
de  la  poitrine,  autour  des  seins,  de  Tombilic,  sur 
les  membres  inférieurs.  Leur  forme  est  variable, 
tantôt  globuleuse  ou  arrondie,  tantôt  pédiculée, 
sous  l'aspect  de  masses  confluentes  ;  leur  gran- 
deur est  variable  ;  leur  surface  peut  être  lisse , 
uniforme  ou  cordiforme,  bossuée,  donnant  au  pal- 
per la  sensation  d'un  paquet  de  varicocèles.  Leur 
consistance  est  en  général  assez  dure,  élastique, 
pourrait-on  dire,  avec,  disséminés  sous  la  peau, 
des  points  plus  mous  qui  sont  plus  ou  moins 
douloureux  à  la  pression.  Souvent,  ces  masses 
augmentent  assez  rapidement  de  volume  ;  mais 
ce  phénomène  est  encore  inconstant,  car  on 
en  trouve  qui,  sans  cause  apparente,  restent  tou- 
jours stationnaires.  Enfin,  un  traitement  approprié 
peut  les  faire  rétrocéder  et   disparaître. 

Dans  la  forme  diffuse,  la  graisse  peut,  dès  le 
début  de  la  maladie^  se  développer  sur  toute  la 
surface  du  corps,  et  tel  est  le  cas  de  la  malade 
qu^iinous  avons  pu  observer-  dans  le  service  de 
M.  le  Professeur  Combemale  ;  elle  peut  s'accroître 
d'une  façon  symétriaue.  Les  parties  les  plus  affec- 
tées sont  les  bras,  les  mamelles,  l'abdomen,  les 
les  flancs,  les  fesses,  les  membres  inférieurs.  En 
général  la  face  des  malades,  les  pieds  et  les  mains 
sont  indemnes,  ainsi  que  la  nuque  ,  mais  les  par- 
ties latérales  du  cou  sont  souvent  envahies.  m)us 
avons  dit  en  général,  car  il  y  a  des  exceptions. 
La  malade  de  Bondet  présentait  dans  les  régions 
préauriculaires  et  sous-maxillaires,  une  accumula- 
tion de  graisse,  en  même  temps  qu'une  hypertrophie 
de  même  natiu'e,  de  la  pointe  du  nez.  La  malade  que 
nous  avons  pu  observer  avait  une  couche  de  graisse 
avec  maximum  de  douleur,  aux  pieds  et  au  niveau 
des  malléoles,  et  il  y  a  quinze  jours,  elle  nous  disait 
éprouver  aux  doigts  des  douleurs  analogues  à  celles 
qu'elle  avait  ressenties  aux  membres  inférieurs  avant 
Tapparition  de  Tadipose  :  a  sensation  de  brûlure, 
d'arrachement  de  la  peau  des  doigts.  »  Cependant,  il 
faut  noter,  comme  règle  générale,  l'intégrité  de  la 
face,  des  mains  et  des  pieds. 

Dans  la  forme  mixte,  on  observe  une  adipose 
diffuse,  sur  laquelle,  cependant,  on  voit  surgir  des  par- 
ties plus  exubérantes,  circonscrites,  mais  aux  limites 
indécises,  de  volume  variable,  asymétriques,  et  se 
confondant  avec  les  masses  adipeuses  sous-jacentes. 

Le  deuxième  symptôme  du  quadrige  de  la  maladie 
de  Dercum  est  :  les  douleurs.  Elles  sont  de  deux  sortes  : 
spontanées  et  provoquées,  se  réçeillant  à  la  pression. 

Les  douleurs  spontanées  peuvent  débuter  en  même 
temps  que  la  maladie  ou    la  précéder  de  plusieurs 


années.  Mais  nous  reviendrons  sur  ce  point  dans 
l'étude  de  l'évolution  de  la  maladie.  Ces  douleurs 
peuvent  parfois  faire  défaut  (dans  les  deux  observa- 
tions de  Debove).  Elles  peuvent  présenter  des  exacer- 
bations  paroxystiques,  suivies  de  périodes  de  calme 
parfois  très  longues.  Dans  les  cas  où  le  traitement 
donne  des  résultats,  ces  douleurs  spontanées  dimi- 
nuent de  nombre  et  d'intensité,  en  môme  temps 
que  disparaît  la  graisse.  Elles  affectent  de  nom- 
breuses formes  :  fourmillements,  élancements,  sen- 
sations de  décollement  ou  d'arrachement  de  la 
peau,   sensations  de  brûlure... 

Les  douleurs  à  la  pression  ne  font  jamais 
défaut.  C'est  à  l'endroit  où  la  graisse  est  le  plus 
abondante    qu'elles    sont    plus    intenses.    C'est    la 

{)ression  sur  les  troncs  nerveux  qui  détermine 
es  plus  vives  douleurs,  tandis  que  l'on  ne  cons- 
tate aucune  douleur  osseuse.  Ces  douleurs  sont 
parfois  si  violentes  cpie  les  mouvements  de  la 
malade  en  sont  gênés.  Notre  malade  appréhen- 
dait de  se  mettre  au  lit  et  redoutait  principale- 
ment le  poids  du  drap  sur  les  jambes.  «  Je  dus 
acheter  un  second  lit,  craignant  d'être  touchée  par 
les  pieds  de* mon  mari.  »  Sous  l'influence  de  la 
thérapeutique,  ces  douleurs  diminuent,  avec  la 
graisse,  plus   vite  que  les  douleurs  spontanées. 

Le  troisième  symptôme,  Vast/iénie  musculaire 
est  constant.  La  malade  se  plaint  d'une  lassitude 
constante,  d'un  abattement  physique  et  moral  ; 
elle  a  le  dégoût  du  moindre  etfort  ;  tout  mouve- 
ment, lui  semble  pénible.  Quand  elle  est  dans  son 
lit,  elle  n'éprouve  nullement  le  désir  de  se  lever  ; 
cela  peut  aller  jusqu'à  l'astasie-abasie,  d'après  l'obser- 
vation de  Sabrazes.  De  plus,  elle  a  toujours  envie 
de  dormir.  Et,  cependant,  elle  ne  présente  aucune 
trace  de  paralysie,  et  sa  force  musculaire,  quoique 
un  peu  diminuée,  est  toujours  conservée. 

Les  troubles  psychiques.  Quatrième  symptôme, 
se  retrouvent  dans  beaucoup  de  cas.  Ils  manquent 
parfois  cependant  (chez  les  malades  de  Sabhazès, 
de  Delucq  et  Alaux)  ;  la  malade  de  Marcou  est 
d'une  intelligence  supérieure  et  ne  présente  aucun 
trouble  psychique.  Ces  troubles  ressemblent  un 
peu  à  ceux  occasionnés  par  la  Neurasthénie  :  chan- 
gement brusque  de  caractère,  qui  devient  irritable, 
acariâtre  ;  idées  tristes  ;  crises  de  larmes  surve- 
nant à  la  moindre  contrariété  ;  tentatives  de  suicide 
(malades  de  Bondet,  Deny,  Le  Play  et  G.  Ballet). 
Certaines  malades  restent  indifférentes  à  tout  ce 
qui  se  passe  autoiu»  d'elles  ;  d'autres  sont  très 
bruyantes.  On  peut  même  parfois  constater  de 
l'amnésie  partielle  ou  totale  et  de  la  confusion 
mentale.  La  première  malade  observée  par  M.  le 
Professeur  Combemale  était  ime  minus  habens. 

§.  —  Le  quadrige  symptomatique  s'accompagne 
aussi  de  sj^mptômes  secondaires,  qui  méritent  toute- 
fois d'être  signalés.  Ce  sont  les  troubles  vaso-moteurs, 
sensitifs,    moteurs,   sensoriels  et  trophiques. 

i)  Les  troubles  vaso-moteurs  se  manifestent  prin- 
cipalement par  les  hémorrhagies  et  surtout  les 
métrorrhagies,  qui,  bien  que  les  malades  aient 
passé  l'âge  de  la  ménopause  se  reproduisent  par- 
lois  régulièrement   tous   les  mois. 
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Ils  8e  manifestent  aussi  sous  d'autres  formes  : 
épistaxis,  hématémèses,  purpura,  sufTusions  sanguines 
souH-culanées,  et  par  un  développement  anormal  du 
réseau  veineux  superficiel,  où  le  plus  léger  trauma- 
provocjue  la  formation  d'ecchymoses  sous-cutanées 
(oi>servation8  de  FIshner,  Oddo  et  Chassy,  Deny  et 
Lk  Play,  Bondkt,  Dkbove,  Delucq  et  Allaux). 

•j)  Les  troubles  moteurs  sont  peu  marqués  et  plutôt 
dus  à  raslhénie  ou  à  Tobésité  ;  les  réflexes  tendineux 
sont  normaux,  parfois    diminués   cependant. 

3)  Les  troubles  sensiti/s  se  .manifestent  par  les 
douleurs  spontanées  ou  à  la  pression.  Mais  on 
o!)serve  en  outre  parfois  des  céphalées,  des  cram- 
pes, du  i)ruril.  ou  des  modifications  de  la  sensi- 
bilité au  contact,    à    la  chaleur,  a  la  douleur. 

/{)  l^s  troubles  sensoriels  sont  assez  fréquents  et 
indi(|U(^nt  une  lésion  d<*s  nerfs.  On  a  observé  des 
paralysies  oculaires,  de  la  diminution  du  champ  visuel 
(Sabuazès),  des  bourdonnements  d'oreille  (Eshnkr). 
L'acuité  auditive  est  fré(jtiemment  diminuée. 

5)  Les  troubles  trophiques  varient  suivant  les 
tissus.  On  a  signalé  ratrophic  du  système  pilaire  se 
traduisant  par  une  diminution  de  la  quantité  des 
cheveux,  de  la  rareté  des  poils  du  pubis.  •  La  peau  peut 
être  pigmentée,  cyanotique,  mais  jamais  épaissie, 
sans  œ<lème  séreux  ou  muqueux.  Dkroum  a  noté 
du  zona  dans  un  cas,  Glidiceandrea  et  Sabrazès 
de  la  gérodermie  au  niveau  des  mains.  Dans  l'obser- 
vation d'OmK>  et  Chassy  on  voit  la  malade  atteinte 
de  sclérodermie  On  trouve  des  arthropathies  mul- 
tiplias, rappelant  par  leur  caractère  les  arthi*opa- 
thies  tabctiques  et  me  relevant  pas  du  rhuma- 
tisnu^  (dans  le  cas  de  Renon  et  IIeitz).  Entin, 
signalons  le  cas  de  Pennato  où  ime  dystrophie 
osseuse  est  un  symptôme  de  premier  ordre. 

jij.  —  On  peut  diviser  son  éi*olut(on  en  deux 
périodes  : 

r»  Uwv  pêrh}de  de  début,  —  2<>  Une  période  d'état. 

I»  Le  dê6ut  est  tantôt  insidieux,  tantôt  violent. 
Iruiidieux,  le  plus  souvent,  il  consiste  en  légères 
douleurs  tpii  peuvent  être  continuelles  ou  inter- 
mittentes :  le  siège  nue  ces  douleurs  occupent  est 
des  plus  \uriables.  Lu  général  peu  intenses,  elles 
sont  une  gène  pom*  la  malade,  mais  elles  ne  Tem- 
pèchent  pas  de  continuer  ài  se  livivr  à  ses  occu- 
pationN  habituelles.  Telle  est  Tobscrvation  de 
M.vRr.or.  (|ui  rapporte  les  pamles  de  sa  malade  : 
«J'avais  les  jambes  nouées  ;  nne  sorte  de  gène  dou- 
lounnise  m*empèchait   de  les  mouvoir.  » 

Connue  nous  le  disions  plus  haut,  à  l'étude  du 
symptôme  douleurs,  la  graisse  n'envahit  souvent 
le>  tissus  que  longtemps  aprt^s  l'apparition  des 
dtmleurs  (cas  de  Gilbert  Ballet.  Marcoi,  le  nôtre*). 
Le  début  de  l'envahissement  adipeux  si^  manifeste 
[>ar  une  IcgiMV  rougt^ur  de  la  peau,  accompagnée 
dune  tmnéfaction  aniémateuse  mal  limitée,  luette 
lumèfarlion  se  développera  progressivement  à  mesure 
que  K*>   douleurs  augmenteront  d'intensité. 

l-.a  maladie  n'évolue  pas  d'une  façon  régulière, 
mais  |>ar  poussées  successives,  chacune  de  ces 
IHUissées    s'aecomi>agnanl    de    crises    douloureuses 


paroxystiques  d'une  plus  grande  acuité.  Mais  ce 
n'est  qu'après  la  disparition  de  ces  phénomènes 
inflammatoires  que  Ton  constatera  la  formation 
d'une   petite  tumeur  persistante. 

Cependant,  dans  certains  cas,  le  début  passe 
complètement,  inaperçu,  les  douleurs  faisant  défaut 
(cas  de  Debove). 

Le  début  i^ioleni  est  plus  rare  ;  mais  il  faut 
reconnaître  que  cette  période  est  fort  mal  connue, 
les  observateurs  n'ayant  occasion  de  voir  les  mala- 
des qu'à  une  époque  où  l'aflection  est  déjà  confir- 
mée, quand  on  les  appelle  pour  calmer  les  dou- 
leurs. Les  phénomènes  douloureux,  même  au  début, 
f)euvent  être  très  intenses  (Guidiceandrea  dut,  dès 
e  premier  jour,  faire  des  piqûrts  de  morphine). 
Dans  le  cas  de  Roux  et  Vitaut,  le  début  affecta 
une  allure  aiguë,  accompagnée  de  phénomènes  géné- 
raux, tels  que  fièvre,  courbature,  troubles  digestifs.. . 

Comme  dans  le  début  insidieux,  la  douleur  est 
ordinairement  le  premier  symptôme  en  date,  mais 
il  peut  arriver  que   l'adipose  précède. 

La  période  détat  se  manifeste  par  le  quadrige 
symptomatique  de  l'adipose  douloureuse,  et  des 
symptômes  secondaires  ,  phénomènes  que  nous 
avons  étudié  plus  haut. 

Diagnostic.  —  Nous  avons  énuméré  le  quadrige 
symptomatique  qui  permet  de  faire  déjà  un  dia- 
gnostic à  peu  près  sur  de  la  maladie  de  Derccm  : 
adipose,  douleur,  asthénie,  et  troubles  psychiques, 
quand  ils  sont  réunis,  sont  les  caractéristiques  de  la 
maladie  de  Dercum.  Cependant,  nous  devons  étudier 
successivement  le  diagnostic  dans  chacune  des 
formes  cliniques  que  présente  l'adipose  douloureuse 
en  le  discutant  surtout  avec  les  affections  présentant 
avec  elle   une  certaine  analogie. 

§.  Forme  diffuse,  —  Nous  ne  pensons  pas 
qu'il  soit  possible  de  confondre  la  lorme  difmse 
de  la  maladie  de  Dercum    avec  : 

i*)  Léléphantiasis  des  Arabes,  affection  de 
certains  pays  chauds,  occasionnée  par  une  filaire,. 
se  localisant  souvent  à  un  seul  membre,  qui  devient 
énorme  et  dont  la  peau  subit  des  altérations;  ni 
avec  \ éléphantiasis  hostras,  consécutif  à  des  érysi- 
pèles   et  à  des  œdèmes  chroniques;  • 

a)  Le  myxœdème  de  V adulte.  Le  visage  du 
myxowlémateux  a  une  bouflîssui*e  typique,  tandis  que, 
dans  l'adipose  douloureuse,  le  visage  est  toujours 
respecté,  ainsi  que  les  pieds  et  les  mains.  Puis  le 
myxœdème  n'est  pas  douloureux,  même  à  la  pression. 
Les  troubles  psychiques  sont  un  peu  les  mêmes  dans 
les  deux  affections  :  mais  les  troubles  intellectuels 
sont  plus  accentués  dans  le  myxœdème,  où  l'on  trouve 
souvent  un  faciès  hébété,  la  physionomie  stupide.  II 
est  vrai  de  faire  remarquer  que  la  première  malade 
atteinte  d'adipose  douloureuse  observée  par  M.  le 
Professeur  (x>mbemale  dans  son  service  hospitalier  de 
la  Charité  était  ime  «  minus  habens  »  et  présentait 
justement  ce  visage  idiot.  Enfin,  Iç  début  n'est  pas  le 
même  :  le  myxœdème  apparaît  dans  Tenfance  ou 
Tâge  adulte,  tandis  que  l'adipose,  sauf  de  rares  excep- 
tions (malade  de  Madelung,  âgée  de  9  ans;  malade 
d'EowALL,  Agé  de  17  ans),  se  montre  plutôt  dans  la 
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vieillesse.  On  peut  cependant  attribuer  aux  deux 
afTections  une  cause  commune  :  lésions  du  corps 
thyroïde,  et  employer  pour  Tune  et  Tautre  la  môme 
thérapeutique  :  Topothérapie  thyroïdienne  ;  mais 
celle-ci  a  moins  d'action  dans  la  maladie  de 
Dercum  que  dans  le  myxœdème. 

3)  L'obésité  banale  ne  présente  pas  les  signes 
cardinaux  de  la  maladie  de  Dercum.  Cependant, 
certains  auteurs,  et  en  particulier  Karpinsky, 
soutiennent  qu'il  existe  des  rapports  intimes  entre 
Tadipose  douloureuse  et  l'obésité    simple. 

4)  L'œdème  nerçeux  est  plus  difficile  à  diagnos- 
tiquer d'avec  l'adîpose  douloureuse,  car  ils  ont 
beaucoup  de  points  de  ressemblance,  et  leurs 
différences  sont  peu  accentuées.  Les  œdèmes 
nerveux  qui  surviennent  chez  les  hémiplégiques, 
les  hystériques,  dans  les  affections  médullaires, 
dans  les  névrites  périphériques  de  causes  toxiques, 
ressemblent  à  ceux  que  1  on  peut  observer  dans 
la   première  phase  de  la  maladie  de  Dercum. 

5)  Le  trophœdème  chronique  héréditaire  décrit 
par  Henry  Meïge  présente  les  caractères  suivants  : 
œdème  chronique,  dur,  indolore,  blanc,  k  répar- 
tition segmeutaire  unie  ou  bilatérale,  ne  respectant  pas 
les  extrémités,  et  quand  il  n'est  pas  congénital 
débutant  même  par  celles-ci,  et  se  développant  au 
moment  de  la  puberté  et  de  l'adolescence,  affec- 
tant une  prédilection  marquée   pour   les   membres 

^iiiïÊrieuf*s  et  pouvant  persister  la  vie  entière,  sans 
pr^tidicîe  notable  pour  la  santé.  Henry  Meige  a 
d^aâteors  fait  un  article  très  intéressant  sur  le 
diagnostic  cHfférentiel  d'avec  la  maladie  de  Dergum. 
En  jgoS,  l'École  de  Lyon  et,  en  particulier,  Lau- 
Nois  et  Lançon  ont  fait  des  travaux  sur  le  tro- 
phœdème, qui  corroborent  entièrement  ce  qu'avait 
dit  Henry  Meige. 

6).  Le  pseudo-éléphantiasis  neuro-arthritique  de 

Mathieu  s  accompagne   de  douleurs   et  respecte  le 

pied,    tout    comme    la    maladie   de  Dercum;   mais 

toujours  il  ne  s'étend  que  de  la  cheville  au  genou, 

.  sans  remonter  plus  haut. 

7).  Le  pseudo-œdème  caÀatoniqne  de  Dide  se  loca- 
lise à  la  face  dorsale  des  pieds,  à  la  partie  inférieure 
des  jambes,  rarement  à  la  face  dorsale  des  mains.  Il 
peut  d'ailleurs  co-exister  avec  la  maladie  de  Dercum. 

§.  —  Forme  nodulaire.  —  L'adîpose  douloureuse 
à  forme  nodulaire  se  distingue  aisément  des  autres 
affections  nodulaires,  auxquelles  on  a  pu  la  comparer. 

i)  La  neuro'fibromatose  généralisée  'ou  maladie 
de  Reklinghausen  est  une  affection  congénitale 
caractérisée  par  de  petites  tumeurs  sous-cutanées 
ou  situées 'sur  le  trajet  des  nerfs.  Ces  tumeurs  ne 
respectent  ni  la  face  ni  les  extrémités  et  sont 
rarement  douloureuses.  La  peau  est  pigmentée. 

2)  L'atrophie  musculaire  pseudo-hj-pertrophique 

de    DUCEENNE. 

3)  Le  molluscum  généralisé  multiple. 

4)  Les  gommes,  le  néçrome  plexiforme,  les  nodo- 
sités de  lérythèm£  noueux,  la  sarcomatose  cuta- 
née, etc. 


jBé 


H)  L'adénchlipomatose  de   Launois  et  Bensauue 
distingue   de   Fadipose  douloureuse  en  ee   que 


les  productions  graisseuses  sont  localisées  à  la 
nuque,  à  la  région  cervieo-faciale,  et  aussi  aux 
deux   côtés  de  la  ligXie   blanche   abdominale. 

Dans  les  cas  types,  la  tète  du  malade  semble  portée 
par   un  coussin  adipeux.  Il  n'y  a  pas  de  douleurs. 

Cependant,  la  différenciation  absolue  de  l'adéno- 
lipomatose  à  la  lypomatose  symétrique  est  encore 
aujourd'hui  discutée. 

La  lipomatose  symétrique  présente  une  série 
de  lipomes  qui  se  développent  symétriquement  dès 
deux  côtés  du  corps  et  dont  la  nature  ressemble 
beaucoup  à  celle  des  masses  de  l'adipose  doulou- 
reuse. Mais,  dans  la  lipomatose  symétrique,  les 
lipomes  présentent  les  caractères  suivants  :  début 
lent  et  insidieux  ;  apparition  dans  la  jeunesse  ou 
l'Age  adulte  ;  consistance  molle  et  délimitation  pou 
nette  ;  distribution  habituellement  symétrique  et 
absence  de  phénomènes  douloureux  spontanés  ; 
mais  surtout  absence  d!aslhénie  musculaire  et  de 
troubles   psychiques. 

§.  —  Soit  dans  sa  forme  diffuse,  soit  dans  sa  forme 
nodulaire,  pour'  qui  en  connaît  bien  la  symptoma- 
tologie,  l'adipose  douloureuse  ne  sera  pas  confondue 
avec  le  rhumatisme.  Que  le  phénomène  initial  ait  été 
soit  la  douleur,  soit  l'adipose,  l'interrogatoire  du 
malade  fixera  le  diagnostic.  Le  rhumatisme  n'a  pas 
les  mêmes  phénomènes  de  début  que  la  maladie  de 
Dercum;  et  l'évolution  lente,  constante,  progressive 
de  cette  atfection  ne  ressemble  en  rien  au  mode 
d'action  de  l'infection  rhumatismale.  La  tuméfaction 
produite  par  le  rhumatisme  n'a  pas  le  même  aspect, 
et  ne  donne  pas  à  la  palpation  la  sensation  du  tissu 
élastique  adipeux.  N'oublions  pas  que  même  au 
moment  des  exacerbations  paroxystiques  des  dou- 
leurs spontnnées,  l'adipose  douloureuse  est  toujours 
apyrétique.  Les  douleurs  ne  sont  pas  les  mêmes  dans 
les  deux  affections;  et  dans  la  maladie  de  Dercum 
(due  à  une  polynévrite  des  filets  sous-cutanés)  les 
douleurs  à  la  pression  suivent  les  trajets  nerveux,  tan- 
dis que  dans  le  rhumatisme  elles  sont  localisées  aux 
articulations. 

La  tuméfaction  rhumatismale  occupe  les  articula- 
tions ;  l'adipose  envahit  tout  un  segment  de  membre. 
Les  nodosités  rhumatismales,  nodosités  d'HiîBERDEN, 
n'ont  pas  la  consistance  élastique  des  nodules  de 
l'adipose  douloureuse,  dans  sa  forme  nodulaire. 

Le  rhumatisme  s'attaque  indifféremment  aux  deux 
sexes  et  k  tous  les  âges.  Il  n'est  jamais  accompagné 
de  troubles  psychiques,  ni  d'asthénie  musculaire. 

§.  —  Enfin,  il  faut  faire  le  diagnostic  de  l'adi- 
pose douloureuse  avec  une  maladie  décrite  pour  la 
première  fois  le  3o  avril  1891  par  Mœbius:  Vaki- 
nesia  algera  (impossibilité  de  remuer  sans  douleur), 
Les  mouvements,  dans  cette  affection,  sont  dou- 
loureux» sans  qu'on  puisse  trouver  une  cause  qui 
explique  ces  douleurs.  L'état  des  muscles  est  bon. 
et  c'est  dans  les  muscles  que  siègent  les  douleurs. 
Au  Hioindre  mouvement  survient  une  violente 
douleur,  qui  dure  plusieurs  heures  ;  plus  fort  eist  le 
mouvement,  plus  vive  est  la  douleur  ;  celle-ci 
existe  même  pendant  le  repos,  aux  avant-bras 
et     aux    mains.    La    sensibilité   cutanée   n'est   pas 
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altérée  ;  la  pression  des  muscles  est  désagréable 
pour  le  sujet,  mais  pas  fort  douloureuse.  Les  réflexes 
sont  normaux  ou  un  peu  accentués.  Tout  le  reste 
est  normal  :  appétit  bon,  intelligence  saine  (mais  la 
fatigue   mentale  survient  rapidement),   etc.. 

Le  premier  symptôme  est  un  état  de  faiblesse 
nerveuse  ;  au  début,  les  mouvements  accompagnés 
d'efforts  sont  douloureux;  dans  la  suite,  les  plus 
minimes  déplacements  sont  intolérables.  Il  arrive 
qu'alors  toute  action  devient  impossible  et  le  malade 
est  comme  paralysé.  Laguérison  n'est  pas  impossible. 
Les  malades  sont  des  sujets  dégénérés:  l'affection 
est  de  nature  fonctionnelle  ou  psychique  ;  Thystérie 
n'est  cependant  pas  forcément  en  jeu.  En  tous  cas, 
il  n'y  a  aucune  lésion  de  névrite  ou  de  lésion  organi- 
que quelconque  :  ce  sont  des  douleurs-hallucinations. 

Il  s'agit,  dit  Mœbius,  de  cerveaux  surmenés, 
irrités,  dans  lesquels  la  fatigue,  quelle  qu'elle  soit, 
entraîne  des  douleurs  centrales  généralisées  ;  c<  ce 
sont  alors  les  membres  innocents  qui  paient  pour 
la  tête.  »  Il  insiste  sur  la  prédisposition  héréditaire, 
sur  le  surmenage  intellectuel.  Cette  affection  peut 
mener  au  délire   ou  à  l'agitation  maniaque. 

Le  principal  symptôme  de  la  maladie  de  Dercum  : 
l'adipose,  manque  dans  l'akinesia-algera.  Ce  ne 
peut  être  qu'un  hasard  (comme  dans  le  premier 
cas  de  Mœbius)  que  le  malade  ait  de  l'embonpoint. 

Les  deux  maladies  amènent  des  troubles  psychi- 
ques,  différant  cependant  par  leur   origine. 

Dans  l'akinesia-algera,  l'hérédité  joue  un  grand 
rôle  qu'on  ne  trouve  pas  dans  l'adipose  douloureuse. 

Enfm,  les  avant-bras  et  les  mains  sont  le  siège 
de  prédilection  des  douleurs  dans  la  maladie  de 
Mœbixjs,  tandis  que,  dans  l'adipose,  les  mains  sont 
presque  toujours  indemnes  et  les  douleurs  sont 
localisées  le  long  du  trajet  d'un  nerf.  Ces  douleurs 
ne  sont  pas  continues  ni  de  même  intensité,  présen- 
tant des  exacerbations  paroxystiques  dont  on  ignore 
la  cause.  L'akinesia  s'attaque  indifféremment  aux 
deux  sexes  et  se  guérit  ;  l'adipose  douloureuse 
frappe  surtout  les  femmes,  et  la  guérison  n'a  jamais 
été  signalée. 

Lucien  Miguel,  dans  sa  thèse  «  De  la  valeur 
nosologique  de  la  maladie  de  Dercum  »  (Paris  1904), 
fait  le  diagnostic  différentiel  de  l'adipose  douloureuse 
avec  ces  maladies  à  détermination  sous-cutanée, 
que,  dans  ce  résumé,  nous  venons  de  voir  avec 
lui.  Et  nous  concluerons  avec  lui  «  que  la  forme 
diffuse  de  l'adipose  douloureuse  est  à  rapprocher 
de  la  plupart  de  ces  cas  d'œdème  d'origine  nerveuse 
qui  forment  plusieurs  catégories  mal  classées,  que 
l'on   a  tendance  à  diviser  à  l'infini,  » 

Pronostic.  —  En  l'état  actuel,  quand  nous  nous 
trouvons  en  face  d'une  malade  souffrant  d'adipose 
douloureuse,  quelle  amélioration  ou  quelle  guérison 
pouvons-nous  espérer  obtenir? 

Dans  presque  tous  les  cas  que  nous  avons  vus, 
ou  dont  nous  avons  lu  l'observation,  l'évolution 
de  la  maladie  de  Dercum  a  été  fatalement  pro- 
gressive. Parfois,  cependant,  il  semble  que  l'on 
ait  réussi  à  l'arrêter  et  même  k  obtenir  une  amé- 
lioration  plus  ou  moins  notable. 


On  voit  la  graisse  commencer  d'abord  à  dimi- 
nuer sensiblement  et,  comme  conséquence  immédiate, 
on  note  une  diminution  du  poids  du  corps,  avec 
amélioration  des  troubles  de  la  motilité.  En  môme 
temps,  la  malade  arrive  à  supporter  plus  facilement 
le  contact  des  corps  étrangers  ;  les  douleurs  à  la 
pression  s'apaisent. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  douleurs 
spontanées.  Nulle  part  on  ne  mentionne  leur  sup- 
pression,  tout  au   plus  une  légère  diminution. 

En  tous  cas,  nous  n'avons  jamais  trouvé  signalée 
une  guérison    complète. 

Aussi  le  pronostic  de  la  maladie  de  Dercum 
doit-il  être  réservé  dans  tous  les  cas,  tout  en 
tenant  compte  cependant  des  résultats  possibles, 
que  l'on  peut  obtenir  par  un  traitement  appro- 
prié, mais  sur  lesquels  il  ne  faut  pas  fonder  de 
trop    grandes   espérances. 

Il  faut  donc  toujours  considérer  comme  grave 
cette  affection,  qui  est  d'abord  fort  douloureuse, 
comme  nous  l'avons  vu,  et  qui  s'accompagne 
généralement  d'asthénie  musculaire  et  souvent  de 
troubles  psychiques,  même  de  débilité  mentale. 

Si,  par  elle-même,  elle  ne  compromet  pas 
l'existence  des  mîilheureux  qui  en  sont  atteints, 
elle  les  met  toutefois  dans  un  état  de  moindre  résis- 
tance, et  on  peut  voir  que  souvent  ces  malades 
meurent  quelques  années  après  d'une  affection 
intercurrente.  Dans  certains  cas,  on  a  vu  Tadipose 
douloureuse  conduire  les  sujets  atteints  de  celte 
affection  à   l'aliénation  mentale  ou  au  suicide. 

Et  dans  tous  les  cas,  par  sa  persistance  ou 
sa  longue  durée,  même  à  l'état  stationnaire,  la 
maladie  de  Dercum  rend  bien  misérable  l'exis' 
tence    de  ces  malades. 

Traitement.  —  Quand,  en  1901,  Vitaux  (de  Lyon) 
fit  sa  thèse  sur  la  maladie  de  Dercum,  il  concluait  avec 
foi  en  faveur  de  l'opothérapie  thyroïdienne  comme 
devant  donner  de  merveilleux  résultats  dans  le  trai- 
tement de  l'adipose  douloureuse.  Dercum,  Roux  affir- 
ment aveolui  que  c'est  là  la  seule  médication. 

In  effet,  si  l'affection  n'était  due  qu'à  une 
auto-intoxication  d'origine  soit  thyroïdienne,  soit 
pitui taire,  si  aucune  autre  cause  n'influait  sur  l'ap- 
parition et  le  développement  de  la  maladie,  il 
serait  tout  rationnel  de  penser  que  seule  l'opothé- 
rapie thyroïdienne  ou  pituitaire  puisse  donner  de 
bons,  même  d'excellents  résultats.  Mais,  hélas  !  il 
n'en  est  pas  ainsi.  Et  bien  que  certains  auteurs 
(Dercum,  Houx,  Vitaut,  Spiller,  Guideceandrea, 
Combemale)  aient  signalé  l'amélioration  obtenue  par 
le  traitement  :  amaigrissement,  diminution  des  trou- 
bles de  la  motilité  et  des  douleurs  à  la  pression, 
aucun,  même  parmi  ceux-ci,  n'ont  noté  de  guérison 
complète,  à  peine  une  amélioration  légère,  pas 
même  durable.  Kt,  en  regard,  combien  d'échecs  ! 

On  a  essayé  aussi,  dans  le  même  ordre  d'idées, 
l'extrait  glycérine  de  corps  pituitaire,  mais  tou- 
jours sans  grand  résultat. 

La  strychnine,  l'arsenic,  ont  été  administrés 
sans  la  moindre  amélioration.  Le  salicylate  de 
soude,  donné  au  moment  des  exacerbations  paroxys- 
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tiques  des  douleurs  spontanées  n*a  pas  produit 
grand  effet  (i).  Seule,  la  morphine  a  endormi  les 
douleurs  de  la  malade  de  Marcou.  Le  bromure  a 
paru  agir  quelquefois  ;  mais  Marcou  l'administrait 
dans  un  tout  autre  but.  D'après  cette  malade,  les 
bains  chauds  auraient  aggravé  son  état;  les  bains 
froids  étaient  mieux  supportés,  mais  sans  donner  de 
grands  résultats,  sauf  chez  les  deux  hystériques 
traitées  à  Bicétre,  qui  ont  été  améliorées  par  Thydro- 
thérapie,  nous  dit  Féré. 

L'iodure  a  été  supporté  longtemps,  mais  sans 
résultat.  Kaplan  et  Fedorow  ont  eu  recours  sans 
succès  à  la  photothérapie.  La  malade  de  Sabrazès  vit 
ses  douleurs  calmées  par  des  vésicatoires  appliqués, 
sur   les  cuisses. 

Le  traitement  imaginé  par  M.  Bondet,  de  Lyon, 
a  paru  donner  de  meilleurs  résultats.  Après   avoir 
tenté  Topothérapie  thyroïdienne,   puis  la  médication 
arsenicale    et    bromurée    sans    résultat,     au     mois 
d'avril   iQoS,  M.  Bondet  ordonna  l'ingestion  quoti- 
dienne de   60  gouttes  de    teinture    d'iode,    et   des 
frictions  loco    dolenti,    avec   du    baume    hyodraté. 
Sous  l'influence  de   ce   traitement,  longtemps   pro- 
longé,interrompu  parfois  pour  permettre  la  tolérance, 
il    constata  :   réelle    amélioration,     apaisement    des 
douleurs,   amaigrissement    général,   diminution   des 
tumeurs  lipomateuses.  Le  résultat  était  déjà  beau. 
Mais,  voyant  que  l'état  restait  stationnaire,  en  mars 
1904,  M.  Bondet  commence  à  faire  des  applications 
d'électricité  sous  forme  de  rayons  X.  Il  fit  exposer 
le  bwis'  droit  de  la  malade  à  vingt-cinq  centimètres 
de  l'ampoule  fonctionnant  sous  7  ou  8  centimètres 
d'étincelle  pendant  quinze  séances,  ce  qui  fit  en  tout 
i3o  minutes  d'exposition  ;  il  put  constater  alors  que 
le  bras  de  la  malade  avait  une  diminution  de  circon- 
férence de  4  cent.  8.  Le  bras  gauche  ne  fut  exposé 
que  pendant  huit  séances,  soit  en  tout  5^  minutes,  et 
dans  les  mêmes  conditions  ;  il  nota  une  diminution 
d'im   demi-centimètre.    En    môme     temps    que    la 
rœtgenisation,    on    poursuivait,   le  traitement    iodé 
établi  plus  haut  :  en  trois  mois,  la  malade  a  perdu 
3  kilogs  ;    mais,    surtout,    son   état   physique  s[est 
amélioré   et  les   idées    tristes    se    sont    évanouies. 
Nous  n'avons  trouvé  aucune   autre  médication, 
même    Topothérapie    thyroïdienne,    qui  ait  obtenu 
ces  résultats.  Sans  doute,  ce  n'est  pas  encore  le  traite- 
ment curatif  complet  ;  la  guérison  n'est  pas  au  bout. 
Mais,  dans  cette  affectionsi  douloureuse  et  si  redouta- 
ble dans  son  pronostic,  améliorer  est  une  grande  con- 
solation, et  ime  légitime  satisfaction  pour  le  médecin. 

OBSERVATION  I 

PriBe   dans    le  service    de  M.  le  Professeur  Gomébmalb, 
à  l'hôpiUl  de  la  Charité  de  Lille. 

M...  Emma,  55  ans,  ménagère,  entre  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  le  a  mars  1906,  pour  des  douleurs  dans 
les  bras  et  dans  les  jambes.  Elle  est  placée  salle 
Ste-Clolilde,  lit  no  aa. 

Son  père  est  encore  vivant,  bien  portant.  Sa  mèi^e  est 
morte  d'infection  puerpuérale.  Elle  n  a  eu  aucune  maladie 

(i)  Notre  malade  prend  en  ce  moments  grammes  de  salycilate, 
mais  n'accuse  pas  grand  soulagement  (Décembre  1^07). 


de  Tenfance.  On  ne  relève  pas  de  traces  de  syphilis.  — 
Pas  d'alcoolisme.  —  La  malade  est  une  minus  habens, 
il  est  très  difficile  d'obtenir  des  renseignements.  Elle  a 
une  fille,  bien  portante.  Elle  a  déjà  eu  trois  attaques 
de  ce  qu'elle    appelle  a  du  rhumatisme.  » 

État  actuel,  —  La  malade  présente  les  mêmes 
symptômes  que  lors  de  ses  séjours  antérieurs  à 
rhôpital.  —  C'est  une  femme  énorme,  au  ventre  tom- 
bant, dont  la  paroi  extrêmement  remplie  de  graisse 
tombe  et  s'étale  comme  un  tablier.  Elle  a  les  membres 
supérieurs,  comme  les  membres  inféneurs,  envahis  par 
Tadipose.  Ses  bras,  ses  cuisses  et  ses  jambes  donnent 
l'impression  de  gros  .boudins,  tant  ils  sont  informes  ; 
les  genoux  ne  sont  plus  apparents,  la  cuisse  et  la 
jambe  ne  faisant  qu'un  cylindre.  Les  deux  côtés  sont 
également  pris. 

Elle  soutTre  continuellement,  mais  de  temps  en  temps 
elle  a  des  exacerbations  paroxystiques  dans  ses  douleurs; 
c'est  pour  cette  raison  cp'elle  entre  à  l'hôpital.  La 
pression  de  ces  masses  graisseuses  exagère  les  douleurs. 

La  malade  est  constamment  fatiguée,  et  ne  se  trouve 
bien  que  couchée.  Les  fonctions  cérébrales  sont  obtuses  ; 
mais  il  en  a  toujours  été  ainsi  ;  c'est  une  minus  habens. 

Rien  au  poumon.  Rien  au  cœur.  Pouls  un  peu  lent  et 
hypotendu.  La  malade  est  traitée  par  la  thyroïdine.  Elle 
sort  légèrement  améliorée,  le  16  Wlars  i9o6  . 

OBSERVATION  U 

Prise  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Gombbmalb,  à  l'Hôpital 
de  la  Charité,  par  le  Docteur  Prinbt 

Hermance  D..,  âgée  de  62  ans,  ménagère,  demeu- 
rant à  Lille,  entre  à  l'hôpital  le  11  Juin  1907,  parce 
qu'elle  avait  une  grande  laiblesse  qui  lui  occasionnait 
de  violents    maux  de  tête  et  des  vertiges. 

Entré  le  11  juin  à  midi,  est  placée  salle  Sainte- 
Clo tilde  au  lit  n^  i5. 

Les  antécédents  personnels  sont  un  peu  difficiles  à 
obtenir,  caria  malaae,  de  son  propre  aveu, estatteinte 
d* amnésie  depuis  quelque  temps.  Elle  n'a  jamais  été 
malade  avant  Tâge  de  4o  ^ns,  époque  à  laquelle  elle 
fit  une  fièvre  muqueuse.  Puis,  n'eut  pas  d'autre 
maladie  jusqu'au  moment  de  la  ménopause.  Cessation 
des  règles  a  5a  ans.  Mais  depuis  Tàge  de  5o  ans,  la 
malade  dit  avoir  beaucoup  souffert  :  elle  se  conges- 
tionnait facilement  et  avait  de  fréquentes  épi  taxis,  ren- 
dant toute  sa  vie  de  femme,  elle  eut  des  règles  très 
abondantes,  mais  au  moment  de  la  ménopause  elle 
eut  de  véritables  hémorrhagies  qui  Tépuisèrent  beau- 
coup. C'est  "  ainsi  qu'alors  qu  eÙe  pesait  avant  son 
retour  d'âge  90  kilogs,  elle  ne  pesait  plus  à  l'âge 
de  5i  ans  que  6S  kgs.  Elle  eut  surtout  dans  les  derniei*s 
temps  de  ses  menstruations,  une  métrorrhagie  si  abon- 
dante, que  ses  jours  furent  en  danger  ;  la  malade  dut 
Sarder  le  lit  pendant  plusieurs  semaines.  La  malade  nous 
it  qu'à  cette  époque  elle  avait  maigri  effroyablement. 
Elle  n'a  jamais  eu  d'enfont  ;  aucune  fausse  couche. 

Son  çère  s'est  suicidé  à  l'âge  de  60  ans  «  pour  ma- 
ladie nou*e.  y>  Sa  mère  est  morte  à  60  ans  d'une  hernie 
étranglée.  La  malade  nous  dit  ne  pas  se  souvenir,  si 
ses  parents  n'avaient  jamais  été  malades. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  la  malade, 
l'affection  actuelle  se  serait  manifestée  il  y  a  environ 
6  à  7  ans.  Le  premier  symptôme  aurait  été  des  dou- 
leurs. Tantôt  D. . . .  nous  dit  avoir  ressenti  des  élance- 
ments, des  déchirements  (douleurs  spontanées)  ;  tantôt 
elle  nous  dil  qu'à  cette  époque  elle  n'éprouvait  de 
douleurs  qu'au  contact  (douieui*s  provoquées.)  Ce  qui 
est  certain,  c'est  qu'elle  devait  bien  ressentir  ces  der- 
nières douleurs,  car  la  malade  (qui  s'était  remariée) 
dut  racheter  un  second  lit,  «  de  peur  que  les  pieds  de 
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mon  mari  ne  viennent  toucher  mes  jambes  ».  Elle  dit 
avoir  toujours  été  très  chatouilleuse,  très  sensible  au 
contact.  L*adipose  ne  semble  avoir  fait  son  apparition 
que   plus  d'un  an    après  les  douleurs. 

Au  moment  de  son  arrivée  à  Thôpital,  la  malade 
ne  présente  pas  Taspect,  que  d'après  ce  que  nous 
avons  lu  sur  la  maladie  de  Dergum,  ont  en  général 
les  malades  qui  en  sont  atteintes.  Cest  une  femme 
d'assez  forte  corpulence,  mais  non  énorme.  Le  ii  iuin 
1907,  elle  pesait  77  kilos  3oo  grammes  ;  et  cependant 
la  malade  nous  assure  avoir  beaucoup  engraissé 
depuis  4  ^^^  ^u  ^  ^^^«  (N'oublions  pas  que  cette 
msdade  pesait  à  48  ans  90  kilogs,  et  à  5i  ans  68kilogs). 

Les  membres  inférieurs  sont  plus  volumineux,  par 
comparaison,  que  le  reste  du  corps.  Le  pied  est  petit, 
non  infiltré,  sauf  sur  sa  face  dorsale  qui  présente 
une  boursouflure  en  forme  de  dos  a'âne.  Nous 
avions  cru  tout  d'aboinl  que  ce  gonflement  était  dû 
à  un  œdème  occasionné  par  une  mauvaise  circulation. 
Il  n'en  était  rien;  le  doigt  n'enfonçait  pas  comme 
dans  du  tissu  œdématié,  et  quand  on  le  retirait, 
il  ne  laissait  pas  d'empreinte.  De  plus  ce  toucher, 
causait  de  violentes  douleurs  chez  la  malade  D'ail- 
leurs D...  a  une  peur  instinctive  de  la  palpation, 
elle  commence  à  vous  supplier  de  vous  retirer  avant 
même  qu'on  ne  Tait  touchée.  Cependant  nous  avons 
pu  déterminer  que  le  point  le  plus  douloureux  était 
au  niveau  du  cou  de  pied,  mais  qu'ensuite  la  face 
dorsale  du  pied  était  le  point  le  plus  sensible.  La 
jambe  est  ronde,  aussi  nosse  au  niveau  des  malléoles 
u'au-dessous  du  genou.  La  palpation  donne  l'impression 
'un  tissu  mou  et  élastiqtie;  la  couche  de  graisse 
nous  semble  avoir  deux  centimètres  d'épaisseur  au 
moins.  La  peau  n'est  pas  altérée.  La  malade  n'a  pas 
de  varice,  cependant  tout  le  réseau  veineux  superficiel 
est  variqueux,  notamment  au  tiers  supérieur  de  la 
jambe.  Les  douleurs  provoquées  les  plus  violentes 
sont  an  bas  de  la  jambe,  et  elles  diminuent  d'intensité 
de  bas  en  haut.  Le  genou  est  aussi  envahi  par  la  graisse  ; 
la  palpation  détermine  des  douleurs,  mais  moins  violentes 
quà  la  jambe.  Bien  qu'augmenté  de  volume,  il  n'a 
pas  cependant  perdu  toute  forme  ;  on  distingue  encore 
quelques  méplats;  mais  la  rotule,  le  fémur,  ne  sont 
sentis  qu'à  travers  une  couche  adipeuse  épaisse. 

La  cuisse  est  cylindrique,  comme  la  jambe  ;  les 
douleurs  provoquées,  moins  violentes  qu'à  la  jambe, 
sont  cependant  plus  vives  qu'au  genou.  La  malade 
réclame  un  cerceau,  le  poids  des  di*aps  déterminant  de 
grandes  douleurs.    L'adipose  est  égaie  des  deux  côtés. 

Le  thorax,  l'abdomen,  sont  légèrement  infiltrés,  et 
sont    aussi    hypersensibles.     Seuls    les    seins,    aplatis. 

Les  membres  supéneurs  sont  beaucoup  moins  gros 
que  les  membres  inférieurs.  Seuls  les  avant-bras  sont 
inflitrés,  et  surtout  au  niveau  du  poignet;  la  malade 
dit  que  la  pression  est  douloureuse,  mais  il  ne  peut  y 
avoir  aucune  comparaison  avec  l'hyperesthésie  des 
jambes.  Les  mains  sont  normales,  les  doigts  ne  sont 
flasques,  sont  dénués  de  toute  sensibilité  ;  il  y  a  même  là 
une  hyposensibilité.  Le  cou  est  sensible,  mais  n'est  pas 
envahi  par  l'adipose.  La  face  est  celle  d'une  personne  de 
corpulence  moyenne,  sa  sensibilité  est  normale, 
pas  boudinés,   ils  seraient  plutôt  un  peu  maigres. 

Comme  symptômes  secondaires,  la  malade  nous  dit 
qu'au  début  elle  a  souflert  de  troubles  digestifs  : 
vomissements,  coliques,  diarrhée.  D...  nous  dit  que 
pendant  toute  sa  vie.  et  même  maintenant  elle  eut 
€  un  petit  appétit  ».  Elle  ne  boit  que  de  la  bière,  et 
en  petite  quantité. 

L'état  psychique  de  la  malade  ne  semble  pas  mauvais. 
Elle  est    d'une  mtelligence    ordinaire.    Cependant  elle 


s'aperçoit  que  sa   mémoire  diminue    de   plus  en   plus. 
Elle  s'ennuie  assez  vite,  et  devient  mélancolique. 

Rien  au  poumon  :  lésion  mitrale  ;  petite  quantité 
d'albumine  dans  les  urines. 

M.  le  Professeur  Combemalg  soumet  la  malade  à 
l'opothérapie  thyroïdienne.  Le  20  juin,  la  malade  dij 
s'ennuyer  énormément  à  l'hôpital,  et  réclame  son  exeat. 

Nous  avons  revu  la  malade,  il  y  a  un  mois  chez  elle  ; 
nous  l'avons  trouvée  assise  sur  une  chaise,  et  ayant 
beaucoup  de  peine  pour  remuer.  Elle  nous  a  paru  avoir 
grossi  dans  de  notables  proportions;  malheureusement 
la  malade  ne  s'était  plus  pesée  depuis  son  départ  de 
l'hôpital.  Cependant  elle-même  avoue  qu'il  lui  semble 
encore  avoir  engraissé.  Les  membres  inférieurs  ne  .«^ont 
pas  beaucoup  modifiés  ;  les  douleurs  spontanées  de  la 
jambe  toutefois  seraient  diminuées  quelque  peu. 

Mais  elle  accuse  de  violentes  douleurs  spontanées, 
dans  la  région  lombaire,  qui  l'empêchent  de  dormir 
quand  surviennent  les  crises.  De  plus  elle  nous  dit 
ressentir  depuis  10  à  i5  jours,  des  aouleurs  très  vives 
à  l'annulaire  de  la  main  gauche.  La  palpation  lui  pro- 
duit le  même  eflet  à  cet  endroit  «  que  si  on  lui  arra- 
chait la  peau  du  doigt.  »  Détail  à  noter  :  notre  malade 
a  de  l'adipose  douloureuse  à  la  face  dorsale  du  pied, 
et  il  semble  que  la  maladie  gagnerait  la  main  ;  ce  qui 
est  contraire  à  ce  que  tous  les  auteurs  ont  signalé  (sauf 
Margou),  assurant  avoir  toujours  vu,  les  pieds,  les 
mains,  et  la  face  respectés  par  la  douleur  et  l'enva- 
hissement adipeux.  La  malade  est  toujours  fatiguée  ;  et 
comme  pour  elle,  tous  les  mouvements  sont  donloureux, 
elle    ne  peut   plus  rien   faire. 

«Elle  n'a  plus  du  tout,  de  mémoire,  et  elle  à  la 
tête   malade  ;  elle  comprend  qu'il  y  ait  des  personnes 

Îui  se  tuent  pour  ne  plus  soufl'rir  >»,  nous  dit-elle, 
l'état  psychique  est  devenu  beaucoup  plus  mauvais  ; 
la  malade  devient  de  plus  en  plus  triste  ;  elle  a  parfois 
des  idées  de  suicide.  Les  urines  contiennent  de  l'albu- 
mine. La  malade  ne  tousse  jamais.  Son  médecin  actuel  la 
traite  par  le  salîcylate  de  soude. 

A  notre  avis,  l'état  de  la  malade  loin  de  s'amé- 
liorer, devient  de  plus  en  plus  mauvais  à  tous  points 
de  vue  :  adipose,  douleurs,  asthénie,  troubles  psychicpes. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Notre  Carnet 

—  M.  Marcel  Pollbt,  étudiant  en  médecine,  nous  fait 
part  de  la  naissance  de  son  fils  Henry.  Nous  lui  adressons 
nos  meilleurs  souhaits  pour  la  mère  et  Tenfant. 
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MM.  Barrois,  professeur  de  parasi'ologie  ;  Bédart,  agrégé,  chef  MM. 
des  travaux  de  physiologie  ;  Calmeite,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  rinstitut  (>asteur  ;  Carller, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


Sur  le  pouvoir  absorbant  du  gros  intestin 

vis^Yis  les  ftihns.  des  eiMtoxioes,  des  MtiUres  alliHiDiooïdes  et  des  microlies 

(VAOCINATIQfl   ET  PRODUCTION   D'aNTIOORPS   PAR  VOIE  RECTALE) 

par  les  Docteurs 

â^aiiKnE.  1.  nnoi^  s.  petit,  l  petit,  l  aistst  j.  iiiet  it  s.  fsmimo 


I. 

Sur  Fabsorption  de  la  tuberculine  par  le  rectum  (i), 
par  iM  Docteurs  A.  O ALBIBTTE  et  M.  BRETON 


Les  différeûtes  muqueuses  de  l'organisme  de 
rbomme  et  des  s^nimaux  tuberculeux  ue  se  prêtent 
pas  toutes  également  bien  à  l'absorption  de  la  tuber- 
cuimë.  La  plus  sensible  parait  être  la  conjonctive 

(I)  C.-R.  Soe.  de  Bioio^d.  1*'  féviier  1906. 


oculaire.. Nous  avon^ju, constater  que  les  muqueuses 
buccale,  pharyngée,  vaginale,  le  sont  beaucoup  moins. 
Les  réactions  locales  produites  par  les  badigeonnages 
avec  la  tuberculine  glycérlnée  de  Koch  ou  avec  des 
solutions  concentrées  au  dixième  de  tuberculine  pré- 
cipitée par  l'alcool,  sont  peu  visibles  et  caractérisées 
seulement  par  un  léger  œdème  rouge. 

Nous  avons  déjà  montré,  d'autre  part  (1),  que  la 
tuberculine,  absorbée  par  le  tube  digestif,  fournil  la 
réaction  fébrile  caractéristique  chez  les  animaux 
tuberculeux  et  qu'elle  présente  une  toxicité  lente  à  se 
manifester,  mais  très  nette,  même  pour  les  animaux 
sains. 

Lorsqu'on  introduit  par  voie  rectale,  chez  le  lapin 
et  chez  le  cobaye  tuberculeux,  de  faibles  doses  de 
tuberculine  précipitée  par  Talcool,  on  constate  que 
ces  animaux  réagissent  tout  aussi  violemment  et  plus 
vite  que  lorsque  la  même  dose  de  tuberculine  est 
injectée  par  voie  sous-cutanée. 

Mais,  fait  plus  surprenant,  les  animaux  sains  accu- 
sent une  intolérance  marquée  vis-à-vis  de  la  tuber- 
culine absorbée  par  cette  même  voie  rectale.  Les 
lapins  du  poids  d'enyiron  2   kilogr.   succombant  8 

(1)  Comptes  rendus  Àcad.  des  Sciences,  19  février  1906. 
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fois  sur  10,  de  deux  à  vingt  jours,  après  une  seule 
injection  rectale  de  un  centigramme. 

Chez  le  cobaye,  la  mort  survient  à  peu  près  cons- 
tamment moins  d'un  mois  après  l'absorption  rectale 
de  2  milligrammes  à  1  centigramme. 

Les  injections  rectales  de  plus  petites  doses,  répé- 
tées tous  les  cinq  jours,  entraînent  plus  rapidement 
la  mort  :  il  est  rare  que  des  cobayes  survivent  à  trois 
injections  de  1  milligramme  (1). 

Les  lésions  anatomiques  observées  sont  toujours 
les  mêmes  :  elles  consistent  en  taches  hémorrhagiques 
sur  le  mésentère  et  sur  le  pancréas,  en  congestion  du 
foie  et  des  reins,  avec  dégénérescence  graisseuse  de 
ces  organes  lorsque  la  mort  est  tardive.  Les  pou- 
mons renferment  presque  toujours  de  petits  infarctus 
hémorrhagiques. 

Avec  la  collaboration  de  M.  J.  Minet,  chef  de  Cli- 
nique médicale  dans  le  service  du  Professeur  Combe- 
MALE,  nous  avons  expérimenté  les  effets  de  l'injection 
rectale  de  tuberculine  chez  quatre  malades  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  et  apyrétiques,  qui  avaient 
tous  réagi  positivement  à  l'ophtalmo-diagnostic.  La 
tuberculine  était  administrée  en  lavement  avec  une 
simple  poire  en  caoutchouc,  à  la  dose  de  1  centi- 
gramme incorporée  à  50  grammes  de  lait. 

A  la  suite  de  l'injection,  tous  les  sujets  présen- 
tèrent la  réaction  fébrile  caractéristique.  Chez  trois 
d'entre  eux,  la  température  s'éleva  à  la  deuxième  heure 
de2H  à  2^1  et  seulement  de  1*8  chez  le  quatrième. 

Chez  les  trois  premiers,  on  nota  la  réapparition  de 
V ophtalmo-réaction,  La  conjonctive  oculaire  rougit  et 
il  y  eut  un  léger  larmoiement  qui  persista  pendant 
quarante-huit  heures.  Or,  chez  deux  de  ces  malades, 
l'ophtalmo-diagnostic  avait  été  fait  trente-huit  jours 
auparavant;  chez  le  troisième  il  datait  seulement  de 
huit  jours. 

La  même  injection  intrarectale  de  tuberculine, 
pratiquée  à  des  sujets  non  tuberculeux  <îhez  lesquels 
l'ophlalmo-réaction  était  restée  négative,  ne  fut 
suivie  d'aucune  fièvre  et  on  ne  vit  apparaître  aucune 
rougeur  conjonctivale  sur  l'œil  précédemment 
éprouvé. 

Ces  expériences  nous  permettent  donc  de  conclure  : 

1®  Que  la  tuberculine  absorbée  par  voie  rectale 
à  la  dose  de  un  centigramme  (tuberculine  précipitée 

(1)  La  tuberculine  précipitée  que  nous  avons  employée  pour  ces 
expériences  tue  le  cobaye  sain  de  350  grammes  par  injection  Intracé- 
rébi  aie  à  la  dose  de  6  milligrammes. 


par  Talcool)  produit  chez  l'homme  tuberculeux  une 
réaction  fébrile  identique  à  celle  que  l'on  observe 
à  la  suite  de  l'injection  sous-cutanée  ; 

2<»  Que  chez  les  sujets  tuberculeux  récemment 
soumis  à  l'ophtalmo-diagnostic,  cette  absorption 
rectale  peut  faire  réapparaître,  sur  l'œil  précé- 
demment éprouvé,  la  rougeur  caractéristique  de  la 
caroncule  et  de  la  conjonctive  ; 

3<>  Que,  chez  les  petits  animaux  (lapins  et  cobayes) 
tuberculeux,  l'injection  intra-rectale  de  tubei*culinè 
produit  les  mêmes  effets  que  l'injection  sous-cutanée  ; 

4°  Enfin  que,  chez  les  lapins  et  cobayes  saim, 
l'injection  intrarectale  d'une  seule  dose  massive, 
ou  de  petites  doses  fractionnées  de  tuberculine 
entraîne  des  accidents  d'intoxication  lente  aboutissant 
presque  toujours  à  la  mort  sans  qu'il  s'établisse 
d'accoutumance. 

La  voie  rectale  se  prêtant  très  commodément  à 
l'absorption  de  la  tuberculine  il  peut  être  avantageux, 
dans  certains  cas,  de  s'adresser  à  elle,  de  préférence 
à  toute  autre,  par  exemple  lorsqu'il  s'agit  de  préciser 
un  diagnostic  de  tuberculose  à  l'insu  du  malade, 

IL 

Passage  de  la  toxine  et  de  l'antitoxine  tétaniques 

à  travers  la  muqueuse  du  groisi  intestin  (1), 

par  les  Docteur»  BRETON  et  Q.  PBTIT. 

On  sait  d'après  les  recherches  de  plusieurs  expé- 
rimentateurs que  la  toxine  tétanique  subit  dans  le 
tube  digestif  une  destruction  plus  ou  moins  complète. 
Cette  destruction  est  attribuée  à  l'action  combinée 
des  sucs  digestifs  et  des  produits  microbiens. 
Metchnikoff  a  depuis  longtemps*  prouvé  que  la  flore 
intestinale  neutralise  complètement  de  nombreuses 
toxines,  et  Vincent  a  dernièrement  montré  que  la 
bile  exerce  une  action  analogue  vis-à-vis  de  la' toxine 
tétanique. 

Nous  nous  sommes  proposés  de  voir  si  le  gros 
intestin  jouissait  des  mêmes  propriétés  et  de  recher- 
cher la  perméabilité  aux  toxines  et  antitoxines 
tétaniques.  Dans  une  première  série  d  expériences, 
nous  avons  injecté  à  des  cobayes  adultes,  par  la 
voie  rectale  et  sous  le  volume  de  1  centimètre  cube,  des 
doses  de  toxine  tétanique,  cent  fois,  cinq  cents  fois, 
mille  et  trois  mille  fois  mortelles.  Aucun  de  nos 
cobayes  n'a  succombé.  Ce  premier  résultat  nous  faisait 
supposer  soit  que  la  toxine  est  détruite,  soit  qu'elle  est 

(1)  G.-R.  Soc.  de  Biologie,  25  Janvier  1906. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


63 


incapable  de  traverser  la  muqueuse  du  gros  intestin. 
Il  s'agissait  de  savoir  laquelle  de  ces  deux  hypothèses 
est  exacte. 

Une  dose  de  toxine  tétanique  cinq  cents  fois  mor- 
telle est  ensemencée  avec  des  matières  recueillies  dans 
le  rectum  d'un  cobaye  et  portée  ensuite  à  Tétuve 
pendant  quarante-huit  heures.  Le  liquide,,  filtré  sur 
bougie  Chamberland,  est  inoculé  dans  le  tissu  mus- 
culaire d'un  cobaye  neut  en  même  temps  qu'un  témoin 
reçoit  la  dose  mortelle  en  quarante-huit  heures.  Ce 
dernier  succombe  dans  le  délai  prévu.  Le  cobaye 
inoculé  avec  la  toxine  macérée  à  l'étuve  présente  du 
tétanos  local  et  meurt  seulement  le  seizième  jour. 

Il  semble  donc,  d'après  cette  expérience,  que  les 
microbes  du  gros  intestin  exercent  un  pouvoir 
destructif  au  moins  partiel  sur  la  toxine  tétanique. 
La  muqueuse  du  gros  intestin  ne  participe  nullement* 
à  cette  action  car  nous  avons  constaté  qu'une  macé- 
ration de  cette  muqueuse,  additionnée  ou  non  de  suc 
pancréatique  inactivé  (1),  est  sans  effet  sur  la  toxine. 

Nous  avons  ensuite  contrôlé  la  perméabilité  du 
gros  intestin  par  la  méthode  suivante  : 

Nous  avons  injecté  à  quatre  reprises  différentes  et 
à  lûtervalle  de  cinq  jours,  dans  le  rectum  de  six 
cobayes,  une  dose  de  toxine  tétanique  trois  mille  fois 
mortelle.  Neuf' jours  après  la  dernière  injection,  les 
cobayes  ont  été  saignés  et  nous  avons  recherché 
dans  leur  sérum,  suivant  la  méthode  de  Bordet  et 
Gengou,  Texistedce  d'anticorps  bactériens  et  aussi 
celle  d'antitoxine. 

L'expérience  a  été  conduite  ainsi  qu'il  suit. 

Nous  avons  employé  comme  antigène  soit  la  toxine 
tétanique^  soit  des  spores  tétaniques  lavées  à  l'eau 
physiologique.  Dans  les  deux  cas  le  sérum  de  nos 
animaux  a  dévié  le  complément  et  a  empêché 
l'hémolyse,  tandis  que  celle-ci  se  fait  en  présence  de 
sérum  normal  de  cobaye.  Cette  réaction  a  donc 
prouvé  non  seulement  la  présence  d'antitoxine  mais 
encore  celle,  assez  inattendue,  d'anticorps  microbiens. 

La  perméabilité  réelle,  quoique  restreinte,  de  la 
muqueuse  du  gros  intestin  à  la  toxine  tétanique  nous 
semble  démontrée  par  celte  expérience.  Nous  n'avons 
pu  cependant  obtenir  l'immunisation  de  nos  animaux: 
rinjection  de  la  dose  minima  mortelle  a  provoqué 
chez  eux  un  tétanos  local. 

Nous  avons,  d'autre  part,  cherché  à  provoquer  le 

(1)  Noos  remercions  M.  le  professeur  Wertheimrr  d'avoir  mis  très 
obligeamment  dn  suc  pancréatique  à  notre  disposition. 


passage  de  l'antitoxine  tétanique  à  travers  le  gros 
intestin  par  injection  rectale  de  sérum  antitétanique» 
Des»  recherches  semblables  ont  été  effectuées  par  la 
voie  gastrique  par  Clintock  et  KiNG(l)avec  un  succès 
médiocre.  Nos  essais  ont  été  plus  décisifs.  Nous  avons 
pu  obtenir  Timmunisation  d'un  cobaye  vis-à-vis  de  la 
dose  mortelle,  par  huit  injections  rectales  de  1  cent 
cube  d'antitoxine  chacune,  réparties  dans  les  quarrnte- 
huit  heures  qui  précèdent  l'inoculation  d'épreuve. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  f 

I^^Quela  toxine  tétanique,  modifiée  ou  détruite  en 
grande  partie  par  la'flore  microbienne  du  gros  intestin 
ne  passe  qu'en  très  petite  quantité  à  travers  la 
muqueuse  de  cet  organe. 

2^  Que  cette  même  muqueuse  est  plus  facilement 
perméable  à  l'antitoxine  tétanique  et  semble  pouvoir 
être  utilisée  pour  l'immunisation  préventive  du 
tétanos. 

IlL 

Sur  Tabsorption  du  venin  de  cobra  et  de  son  antitoxine 

par  la  muqueuse  du  gros  intestin  (2), 

par  le  docteur  M.  BRETON  et  Li.  BiASSOL. 


On  connaît  l'extrême  toxicité  de  doses  minimes  de 
venin  de  cobra  (0  gr.  0001)  pour  le  cobayej  lorsque  ce 
venid  est  injecté  soit  sous  la  peau,  soit  dans  le  péri- 
toine. Par  ingestion,  le  venin  tue  régulièrement  les 
jeunes  cobayes  comme  l'a  montré  M.  Calmette,  mais 
les  cobayes  adultes  résistent  eux-mêmes  lorsqu'on 
leur  fait  absorber  des  doses  plus  de  dix  fois  supérieures 
à  la  dose  mortelle.  L'explication  de  cette  immunité  de 
l'intestin  semble  résulter,  d'une  part  des  actions  dias- 
tasiques  des  sucs  digestifs,  d'autre  part  de  la  perméa- 
bilité restreinte  des  muqueuses  œsophagienne,  gastri- 
que et  duodénale. 

Nous  avons  étudié  l'absorption  du  venin  de  cobra 
par  la  muqueusedu  gros  intestin,  et  dans  ce  but,  nous 
avons  fait  les  expériences  suivantes  :  Nous  avons 
introduit  dans  le  gros  intestin  des  quantités  variables 
de  venin,  à  l'aide  d'une  sonde  rectale  mi-molle  du 
calibre  n^  7  de  la  maison  Gaillard.  Cette  sonde  vase- 
linéeentreà  frottement  doux  à  une  profondeur  de  10 
à  12  cm.,  distance  nécessaire  pour  que  l'animal 
conserve  le  liquide  injecté.  Il  est  indispensable  d'éviter 
tout  effort  d'introduction  qui  provoquerait  soit  une 
érosion,  soit  même  une  perforation  de  la  muqueuse, 

(1)  Joiirn.  of  Infect.  Dis.  Chicago  T.  III,  30  octobre  1906,  p.  701. 

(2)  a-R.  Soc.  de  Biologie,  18  Janvier  1906. 
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et  on  doit  maintenir  Tanimal  en  position  verticale  la 
tète  en  bas,  pendant  cinq  minutes  au  moins  après  Tin- 
jection. 

A  l'autopsie  de  chacun  de  nos  animaux,  nous  avons 
vérifié  rintëgrité  de  la  muqueuse,  en  injectant  dans 
l'intestin  une  solution  colorante  qui  eût  décelé  toute 
voie  d'eflraction. 

Nous  avons  ainsi  introduit  par  voie  rectale,  sous  le 
volume  d'un  centimètre  cube,  des  doses  croissantes 
de  venin  :  1,  2,  3'et  5  milligr.,  c'est-à-dire  des  doses 
dix,  vingt,  trente  et  cinquante  fois  mortelles  pour  le 
cobaye  par  la  voie  hypodermique. 

Les  cobayes  qui  ont  reçu  1  et  2  milligrammes  ont 
résisté.  Ceux  qui  ont  reçu  3  et  5  milligr.  sont  morts, 
en  un  temps  variant  de  trente  à  quarante  minutes,après 
avoir  présenté  des  phénomènes  convulsifs,  puis  paraly- 
tiques, caractéristiques  de  l'empoisonnement  par  le 
venin.  Avec  ces  doses,  la  mort  est  plus  rapide  (vingt  à 
vingt-cinq  minutes)  après  injection  rectale  qu'après 
injection  hypodermique  (cinquante-cinq  minutes). 

Les  lésions  constatées  à  l'autopsie  consistent  en  une 
congestion  de  tous  les  viscères  abdominaux,  intestin, 
foie,  rate,  reins.  La  muqueuse  intestinale  présente  non 
seulement  sur  les  surfaces  qui  se  sont  trouvées  en 
contact  avec  le  venin,  mais  encore  sur  toute  son 
étendue,  des  zones  congestives  et  non  érodées.  L'épan- 
chement  périlonéal  de  liquide  citrin  est  de  règle  Les 
poumons  sont  aussi  le  siège  d'une  stase  sanguine,  et  le 
cœur  entouré  d'un  léger  épanchement  péricardique, 
est  arrêté  en  diastole. 

L'étude  anatomo-pathologique  de  l'intestin  a  montré 
chez  les  animaux  soumis  à  l'injection  rectale,  des 
lésions  localisées  à  la  couche  épithéliale  :  desquama- 
tion, gonflement  des  cellules  avec  apparition  de 
vacuoles,  diapédèse  abondante  dans  le  chorion. 

La  perméabilité  du  gros  intestin  au  venin  de  cobra 
a  été  confirmée  par  des  expériences  faites  in  vitro  : 
Dans  une  anse  intestinale  recueillie  sur  un  animal 
sacrifié,  on  a  introduit  1  ce.  5  d'une  solution  de  venin 
de  cobra  à  5/1.000.  L'anse,  liée  à  ses  deux  extrémités, 
a  été  plongée  dans  20  ce.  d'eau  salée  physiologique  et 
placée  à  la  glacière  durant  quinze  heures  (les  deux 
bouts  de  l'anse  liée  étant  maintenus  hors  du  liquide). 
Elle  a  laissé  dialyser  le  venin,  ainsi  que  l'ont  prouvé 
les  inoculations  à  la  souris.  Dans  ce  cas,  la  muqueuse 
intestinale  présente  seulement  à  un  faible  degré  les 
mêmes  lésions  microscopiques  notées  dans  les  expé- 
riences faites  in  tnvo. 


Nous  avons  en  outre  essayé  de  réaliser  l'immunisa- 
tion du  cobaye  par  l'antitoxine  introduite  par  voie 
rectale.  Sachant  que  0  cmc.  2  de  sérum,  injecté  sous 
la  peau,  préserve  sûrement  la  cobaye  contre  l'inocu- 
lation de  0  mgr.,  2  de  venin  de  cobra,  nous  avons 
introduit  dans  le  gros  intestin  des  doses  variant  de  1  à 
13  cmc.  dy  même  sérum.  Ces  doses  étaient  injectées 
par  petites  portions  de  1  à  2  ce.  en  un  laps  de  temps 
oscillant  entre  douze  et  quarante-huit  heures.  Seul  un 
cobaye  injecté  avec  la  dose  maxima  de  15  ce.  résiste 
ensuite  à  l'épreuve  par  deux  doses  mortelles. 

L'expérience  de  passage  m  vitrodn  sérum  au  travers 
rintestin  cpnduite  sur  le  mode  précédemment  décrit, 
a  montré  que  la  dialyse  était  limitée  à  2  ou  à  3  0/0 
d'antitoxine.  L'ingestion  massive  de  10  cmc.  de  sérum 
antivenimeux  n'adonnéaucuneprotection  vis-à  visde 
deux  doses  mortelles. 

De  ces  expériences  nous  pouvons  conclure  que, 
chez  le  cobaye  adulte,  Tabsorption  du  venin  de  cobra 
s'effectue  par  la  muqueuse  du  gros  intestin  avec  une 
rapidité  plus  grande  que  par  la  voie  sous-cutanée  : 
celle  de  l'antitoxine  venimeuse  est,  par  contre,  beau- 
coup plus  restreinte  et  il  semble  difTicile  de  conféçer 
au  cobaye  I  immunité  passive  par  celte  voie.  ^ 

IV. 

Sur  rabsorption  des  albumines  en  nature 
par  le  gros  intestin  (1), 
par  les  docteurs  Léon  PETIT  et  Jean  MINET. 


Les  travaux  de  Tschistowitch,  de  Bordet,  de  Nolf, 
d'UHLENHUT  et  d'autres  savants  ont  établi  que,  lorsqu'on 
injecte  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine  d'un  animal 
à  sang  chaud,  soit  des  sérums  provenant  d'autres 
espèces  animales,  soit  de  l'albumine  d'œuf,  des 
anticorps  albumineux  spécifiques  se  forment  dans 
l'organisme  de  l'animal  injecté  et  ces  anticorps  appa- 
raissent déjà  décelables  quelques  heures  après  une 
seule  injection  (Obermayer  et  Pick). 

En  faisant  ingérer  aux  animaux  une  grande  quantité 
d'albumine,  Uhlenhut  puis  Michaelis,  ont  pu  constater 
qu'une  partie  de  cette  albumine,  échappant  à  l'action 
des  sucs  digestifs,  passe  en  nature  dans  la  circulation 
et  se  retrouve  dans  le  sang.  Mais  il  est  toujours  très 
difTicile  d'obtenir  ainsi  des  sérums  précipitants  et  on 
n'y  est  qu'exceptionnellement  parvenu. 

Sur  le  conseil  de  M.  Calmette,  nous  avons  recher- 

(1)  C.-R.  Société  de  Biologie.  11  janvier  1908. 
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ché  d'abord  chez  le  lapin,  puis  chez  Thomme,  le 
pouvoir  absorbant  du  rectum  pour  l'albumine  d'œuf 
de"^ poule.  On  savait  déjà,  depuis  les  travaux  de  Claude 
Bernard  et  Lbubuscher  que  l'absorption  rectale  se 
montre  souvent  plus  active  à  l'égard  de  substances 
directement  assimilables  par  l'organisme  que  l'absorp- 
tion par  les  voies  digestives  supérieures.  Mais  personne 
jusqu'à  présent  n'avait  repris  cette  étude  en  vue  de 
la  mesurer  par  l'obtention  d'anticorps  spécifiques. 

Dans  une  première  série  d'expériences  nous  avons 
injecté  dans  le  gros  intestin  de  deux  lapins  la  valeur 
d'un  demi  blanc  d'œuf  pour  chaque  animal.  Cette 
injection,  faite  à  la  sonde  par  le  rectum,  fut  très  bien 
supportée.  On  la  renouvela  à  quatre  reprises  succes- 
sives de  huit  jours  en  huit  jours,  et  les  animaux, 
commençant  à  maigrir  rapidement,  furent  saignés 
huit  jours  après  la  dernière  injection. 

Le  sérum  obtenu  précipitait  au  1/10.000^  une 
solution  de  blanc  d'œuf  au  1/10»,  alors  que  le  sérum 
de  lapins  témoins,  non  traités,  n'avait  aucun  pouvoir 
précipitant  vis-à-vis  de  la  même  albumine. 

En  injectant  de  nouvelles  quantités  équivalentes 
d'albumine  dans  le  rectum  de  nos  lapins,  leur  amai- 
g|risscmç;cit  s'çst.acce^tué^vec  \\m  grande  rapidité  : 
après  la  S""  injection  ils  sont  devenus  cachectiques  et 
ont  succombé. 

En  présence  de  ce  résultat,  on  doit  craindre  que, 
chez  l'homme,  Fadministration  répétée  de  lavements 
alimentaires  contenant  des  substances  albumineuses 
ne  tarde  pas  à  provoquer  des  accidents  d'anaphylaxie. 
Mais  pour  que  cette  crainte  soit  fondée,  il  faut  d'abord 
s'assurer  que  Tabsorption  de  l'albumine  s'effectue 
dans  son  gros  intestin  comme  chez  le  lapin. 

Pour  nous  en  rendre  compte,  nous  avons  choisi  un 
malade  neurasthénique  dont  les  appareils  digestif  et 
rénale  sont  en  parfait  état.  Nous  lui  avons  fait 
absorber  par  voie  rectale  un  blanc  d'œuf  entier  dilué 
dans  50  cent,  cubes  d'eau  et  nous  avons  recueilli  ses 
urines  toutes  les  heures  en  vue  de  saisir  le  moment  où 
la  présence  de  l'albumine  d'œuf  pourrait  y  être  décelée 
par  la  réaction  du  sérum  précipitant. 

Or,  dès  la  première  heure  et  jusqu'à  la  septième, 
inclusivement,  la  réaction  fut  très  nette.-  Après 
vingt-quatre  heures  il  n'y  a  plus  trace  de  précipi- 
tation. Même  alors  que  la  précipitation  sérique  était  le 
plus  intense^l'albumine  ne  put  être  déceléedans  l'urine 
ni  par  le  chauffage  ni  par  les  réactifs  chimiques  :  il 
n'y  en  avait  donc  que  de  très  petites  quantités. 


Le  sérum  du  inème  malade  prélevé  au  cours  de 
l'expérience  et  mélangé  in  vitro  à  du  sérum  ànti-blane 
d'œuf,  ne  fournissait  aucun  précipité. 

Nous  croyons  donc  devoir  conclure  que  : 

l"*  La  voie  rectale  se  prête  parfaitement  à  l'absorp- 
tion de  Talbumine  en  nature  ; 

2^  Cette  même  voie  rectale  peut  être  utilisée  pour 
l'obtention  d'anticorps  ou  de  sérùms  précipitant  les 
substances  albuminoldes  absorbables. 


Vaccination  contre  la  peste 
par  voie  digestive  et  par  voie  rectale  (1), 

par  le  docteur  Qiuseppe  FORNARIO. 


Sur  le  conseil  de  M.  Calmette,  j'ai  cherché  à  réaliser 
la  vaccination  contre  la  peste  par  vore  gastrique  et 
par  voie  rectale. 

J'ai  pu  obtenir  la  vaccination  par  voie  gastrique  soit 
par  l'emploi  de  cultures  virulentes,  soit  par  l'ingestion 
répétée  de  cultures  atténuées  et  virulentes. 

Pour  les  rats  blancs  et  pour  les  lapins,  le  procédé 
de  vaccination  avec  cultures  virulentes  est  sans  danger 
si  on  commence  par  1/4  de  culture  de  vingt-quatre 
heures  sur  gélose  (faite  à  la  température  du  labora- 
toire) et  si  on  augmente  graduellement  la  dose  ingérée. 

Chez  le  lapin,  la  vaccination,  est  très  facile  à  obtenir 
et  elle  persiste  longtemps  ;  chez  le  rat  elle  est  beau- 
coup plus  difficile.  Pour  les  cobayes,  le  procédé  de 
vaccination  avec  des  cultures  virulentes  fournit  des 
résultats  médiocres  ou  même  mauvais  :  parfois  noua 
avons  eu  une  mortalité  de  90  •/ ,  ;  elle  est  en  moyenne 
de  75  à  80  V©-  Pourtant  ces  animaux  supportent  bien 
une  dose  initiale  de  1  10  de  culture  virulente  par  voie 
gastrique.  Mais  ceux  qui  survivent  à  ce  procédé  de 
vaccination  ne  résistent  pas  toujours  à  la  dose  mortelle 
par  voie  hypodermique.  Par  cette  méthode  on  obtient 
seulement  5-8  V»  d'immunisation  complète. 

Avec  le  procédé  de  vaccination  à  l'aide  de  cultures 
d'abord  atténuées,  puis  virulentes,  la  mortalité  chez 
les  cobayes  se  réduit  à  5-10  Vo-  Cependant,  les 
cultures  chauffées  à  60<»  ou  à  58**  pendant  soixante 
minutes  ne  donnent  aucune  immunisation  ou  celle-ci 
est  si  légère  qu'on  peut  la  considérer  comme  étant  sans 
efficacité.  Mais  lorsqu'on  emploie  des  cultures  chauffées 
à  SS'^pendant  quatre-Vingt-dix  minutes,  on  obtient  des 
résultats  tout-à-fait  satisfaisants.  Une  première  inges- 

(1»  C.-R.  Société  de  Bioîogle,  11  janvier  190b. 
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tion  d'une  demi-culture,  ainsi  préparée,  permet,  au 
bout  de  dix  jours,  de  faire  ingérer  impunément  1/4  de 
culture  virulente  et,  après  quinze  jours,  on  trouve 
que  50  0/0  des  animaux  ainsi  traités  sont  capables  de 
supporter  Tépreuve  d'inoculation  sous-cutanée  sûre- 
ment mortelle  pour  les  témoins. 

Avec  cette  méthode,  la  mortalité  des  cobayes  ulté- 
rieurement éprouvés  fut,  dans  les  différents  lots,  de 
5  à  10  0/0.  En  réduisant  à  1/4  de  culture  atténuée  la 
dose  initiale  ingérée,  la  mortalité  fut  presque  nulle. 

Par  voie  rectale  on  obtient  plus  facilement  la  vacci- 
nation contre  la  peste  avec  des  cultures  chauffées  à 
60^  pendant  soixante  minutes.  Aucun  des  animaux 
traités  dans  ces  conditions  n'est  mort  au  cours  de  la 
période  d'immunisation.  En  injectant  d'abord  1/4  de 
culture  et  en  augmentant  progressivement  la  dose 
jusqu'à  une  culture  entière,  on  trouve  qu'après  la 
quatrième  dose,  50  ^/o  des  animaux  sont  pndus 
réfractaires  à  l'inoculation  d'épreuve  par  voie  hypo- 
dermique. 

La  vaccination  par  voiegastrique  et  par  voie  rectale 
avec  des  cultures  sensibilisées  selon  la  méthode  de 
Besredka,  s'est  montrée  complètement  inefficace. 

Chez  tous  les  animaux  immunisés  soit  par  voie 
buccale,  soit  par  voie  rectale»  on  observe  la  déviation 
du  complément  par  la  réaction  de  Bordet-Genogu. 

Cette  réaction  apparaît  déjà  le  deuxième  jour  après 
l'absorption  de  la  première  dose  de  1/4  de  culture 
chauffée  à  53°  pendant  quatre-vingt-dix  minutes. 

J'ai  conservé  des  lapins  qui,  cinq  mois  après  leur 
dernière  ingestion  de  culture  virulente  accusaient 
encore  nettement  la  présence  d^anticorps  pesteux  dans, 
leur  sérum. 

Chez  tous  les  animaux  vaccinés,  l'index  opsonique 
s'est  montré  plus  élevée  que  celui  des  animaux 
normaux. 


A  Propos  d'un  accident  de  travaiL 
Amputation  de  trois  doigts  ;  autoplastie  de  la  face  dorsale 
de  la  main  g;auche.  —  Curieuse  coïncidence  d'un  cas 
tératologique.  • 

PAR  LE  DOCTEUR  Hoiiri  LAGACHE  (de  Tourcoing) 
Médecin  du  Sanulorium. 


mais  un  de  ses  pieds  ayant  glissé  sur  le  carrelage,  il  avait 
instinctivement  pris  point  d'appui  sur  la  main  gauche  ; 
celle-ci  se  trouva  prise  entre  le  faux-fond  et  la  carde,  et 
fui  ratissée  transversalement,  sur  toute  sa  face  dorsale, 
par  les  inoombrables  dents  d*acier  qui  tapissent  le 
tambour. 


Le  9  octobre  1906  j'étais  appelé  vers  .6  heures  du  soir 
auprès  du  nommé  Gh.  R.,âgé  de  20  ans,  blessé  deux  heures 

f)lus  tôt  dans  un  établissement  industriel  de  la  ville.  Vou- 
ant à  la  marche  retirer  de  la  bourre  entre  le  faux  fond  et 
le  tambour  d'une  carde,  il  s'était  baissé  et  avait  avancé  le 
bras  gauche  au  travers  du  bâti  latéral  de  la  machine  • 


Coupe  schématique  de  la  carde  montrant  comment  est  arrivé 
l'accident. 

A.  tambour:  B.  bâti  latéral  ;  C.  faux-fond  ;  D.  Ouverture  latérale  du 
bâti  par  laquelle  le  blessé  avait  avancé  le  bras  fauche. 

-f .  La  croix  indique  l'endroit  où  la  main  fut  prise. 

Un  pharmacien  du  quartier  fit  un  pansement  sommaire, 
et  le  blessé  fut  ramené  chez  lui  où  je  le  vis  un  peu  plus 
tard. 

Le  traumatisme  était  véritablement  terrible  et  curieux  à 
la  fois.  La  face  dorsale  de  la  main  et  du  poignet  avait  été 
ratissée  sur  toute  sa  surface,  plus  profondément  au  centre 
que  sur  les  bords  à  cause  de  la  convexité  de  la  carde.  La 
peau,  les  tendons,  les  muscles  interosseux,  étaient  dis- 
parus. Les  2<î,  3«  et  4*  métacarpiens  étaient  usés  sur  une 
certaine  partie  de  leur  épaisseur  et  entaillés  profondément 
de  stries  transversales  que  séparaient  de  fines  écailles 
osseuses.  L'articulation  du  poignet  était  ouverte  et  les  os 
centraux  de  la  première  rangée  du  carpe  présentaient  les 
mêmes  lésions  que  les  métacarpiens.  Subsistaient  seuls 
intacts  les  tendons  extenseurs  du  petit  doigt  et  du  pouce, 
bien  que  mis  à  nu,  et  les  métacarpiens  correspondants. 
Toute  la  surface  de  la  plaie,  enfin,  était  souillée  de  pous- 
sière, de  bourre  de  laine,  de  graisse  et  de  cambouis.  Que 
faire  en  face  d*un  semblable  traumatisme?  Je  ne  cache 
pas  que  ma  première  impression  fut  que  la  main  était 
perdue,  qu'une  amputation  s'imposait,  et  immédiatement 
j'en  envisageai  la  nécessité  devant  la  famille  désolée  :  je 
lui  laissai  cependant  entrevoir  que  le  lendemain,  avec  deux 
confrères,  nous  ferions  l'impossible  pour  garder  au  blessé 
ce  qui  lui  restait  de  sa  main.  Pour  ce  soir  là,  je  me  conten- 
tai d'un  nettoyage  et  d'une  désinfection  minutieuse  à  l'eaa 
bouillie  très  chaude,  et  de  l'application  d'un  large  panse- 
ment humide  à  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

Le  lendemain  je  revis  Gh.  avec  mes  confrères  les  doc- 
teurs Catteau  et  HuRiEz.  Le  blessé  fut  endormi,  et,  le 
pansement  enlevé,  mes  confrères  furent  aussi,  d'abord, 
partisans  d'une  amputation  immédiate  du  poignet.  Toute- 
tefois  devant  les  supplications  de  la  famille  et  après  ua 
examen  plus  approfondi  de  la  plaie,  voici  la  conduite  que 
nous  décidâmes  de  tenir  :  exciser  de  la  plaie  tout  ce  quf 
devait  fatalement  sesphacéler  ou  suppurer;  puis,  faire  un 
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embaumement  de  la  main,  nous  réservant,  s'il  ne  surve- 
nait pas  de  complications  du  côté  de  Tarticulation,  si  la 
plaie  bourgeonnait  bien,  de  la  recouvrir  plus  tard,  de  peau 
empruntée  aux  2S  3^^  et  4^  doigts,  désormais  inutiles  et 
même  gênants,  puisque  dépourvus  de  toute  attache  ten- 
dineuse des  extenseurs,  et  de  toute  attache  squelettique. 
Dans  ces  conditions  le  blessé  aurait  conservé  Tusage  du 
pouce  et  du  petit  doigt,  formant  une  pince,  assez  faible, 
il  est  vrai,  mais  néanmoins  d'une  certaine  utilité. 

J'enlevai  donc  ce  qui  restait  des  2^,  3^  et  4«  métacarpiens 
et  des  deux  os  médians  de  la  première  rangée  du  carpe  ; 
j'excisai  au  ciseau  les  bords  souillés,  déchiquetés  de  la 
plaie,  et  les  lambeaux  de  muscles  et  de  tendons  qui 
subsistaient  abominablement  sâles  et  imprégnés  de 
cambouis  ;  je  lavai  ensuite  abondamment  à  l'eau  bouillie 
très  chaude  et  à  l'eau  oxygénée  ;  puis  je  terminai  par  un 
épais  pansement  compressif  à  la  pommade  polyanti- 
septique  de  Reclus.  Le  blessé  ne  présenta  le  lendemain 
ni  les  jours  suivants  aucune  élévation  de  température,  et, 
quand  le  cinquième  jour  j'enlevai  le  pansement,  j'eus  la 
satisfaction  de  trouver  une  plaie  de  bon  aspect  qui 
commençait  à  bourgeonner,  et  très  peu  de  tendance  à  la 


suppuration  ;  je  refis  un  pansement  semblable  au  premier 
et  le  renouvelai  tous  les  cinq  à  six  jours.  La  plaie  prit 
un  aspect  de  plus  en  plus  favorable  :  pas  la  moindre 
inflammation  du  côté  de  l'articulation,  au  niveau  de 
laquelle  existait  cependant  un  clapier  profond  :  le  bour- 
geonnement se  faisait  rapidement.  Bref,  je  décidai  pour 
le  3  novembre,  c'est- à  dire  vingt-cinq  jours  après  l'acci- 
dent, la  deuxième  intervention  :  l'autoplastie  du  dos  de 
la  main.  Avec  le  concours  des  mêmes  confrères,  voici 
comment  j'opérai.  Après  une  désinfection  soigneuse, 
j*incisai  les  2«,  3«  et  4^  doigts,  sur  toute  la  longueur  de  la 
ligne  médiane  de  la  face  dorsale,  et  jusqu'à  l'os;  j'en 
enlevai  tout  le  squelette,  en  ayant  soin  de  laisser  le 
périoste  adhérent  aux  parties  molles  ;  puis  je  réséquai  la 
partie  unguéale.  J'avais  de  cette  façon  trois  larges 
lambeaux  qu'il  m'était  facile  de  rabattre  sur  la  face  dor- 
sale de  la  main,  tellement  larges  que  je  pus  me  débar- 
rasser de  celui  du  médius.  Je  fixai  alors  de  chaque 
c6té,  mes  deux  autres  lambeaux,  au  contour  de  la  plaie, 
par  de  nombreux  points  de  suture,  puis  entre  eux  leurs 
bords .  adjacents  ;  je  drainai  au  niveau  de  l'articulation 
où  subsistait  un  clapier  et  refis  un  pansement  à  la  gazé 
iodoformée. 


Les  jours  suivants,  pas  de  température,  et  le  4*  jour 
quand  j'enlevai  le  pansement,  je  trouvai  presque  partout 
une  réunion  par  première  intention  qui  se  confirma  les 
jours  suivants,  sauf  une  très  petite  longueur  de  la  suture 
médiane  et  au  niveau  du  poignet.  J'enlevai  bientôt  les  fils 
et  le  drain,  et  après  une  série  de  pansements,  vers  la  fin 
Février,  le  tout  était  complètement  cicatrisé.  Le  blessé 
conserve  toute  la  paume  de  sa  main,  et  l'usage  du  pouce 
et  du  petit  doigt  dont  il  se  sert  maintenant  très  bien  :  la 
pince  que  formentces  doigts  devient  de  plus  en  plus  forte. 
(Voir  la  photographie). 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  surtout  dans  la 
réussite  parfaite  de  la  greffe,  réussite  due  évidemment,  au 
pédicule  vasculaire  des  lambeaux  rabattus  sur  la  surface 
bourgeonnante  de  la  plaie.  Mais,  en  outre,  elle  prouve  une 
fois  de  plus  quels  beaux  résultats  on  peut  attendre  de  la 
chirurgie  dite  conservatrice,  en  matière  d'accidents  de 
travail,  et  cotn bien  l'on  doitse  montrer  sobre  d'amputations 
et  de  désarticulations  d'emblée.  Pour  les  traumatismes  des 
extrémités,  surtout,  une  asepsie  des  plus  rigoureuses,  un 
embaumement  judicieux,  de  la  patience,  procurent  parfois 
des  réparations  inespérées.  Toutefois,  j'estime  qu'une  des 
conditions  les  plus  indispensables  pour  obtenir  de  l'em- 
baumement d'une  plaie  le  résultat  qu'on  lui  demande,  c'est 
delà  débarrasser  dès  le  premier  pansement  de  tout  ce  qui 
est  susceptible  de  donner  de  la  suppuration  ;  et  j'entends 
par  là,  non  pas  seulement  la  laver,  l'ébouillanter  de  façon 
à  l'aseptiser  le  plus  parfaitement  possible,  mais  encore 
débrider  les  clapiers,  et  exciser  résolument  les  bribes  de 
peau,  de  muscles,  de  tendons  et  même  les  parties  osseuses, 
dont  on  peut  craindre  le  sphacèle  et  la  suppuration  :  il 
faut  donc,  à  mon  avis  faire  le  premier  pansement  «  en  tissu 
sain».  Dans  ces  conditions  on  obtient  un  minimum  de 
suppuration  et  un  bourgeonnement  parfait,  qui  permettent 
rapidement  une  opération  réparatrice  commedans  notre  cas. 

La  coïncidence  de  la  naissance,  dans  le  quartier  où  habite 
le  blessé,  d'un  enfant  présentant  un  cas  tératologique 
curieux,  en  raison  des  circonstances,  ajoute  à  celte  histoire 
d'accident  de  travail  un  intérêt  inattendu.  En  effet  le 
4  décembre  1906,  c'est-à-dire  à  peine  deux  mois  après 
l'accident,  naissait  à  une  centaine  de  mètres  de  la  maison 
du  blessé  un  enfant  dont  la  main  gauche  était  dépourvue 
de  l'index,  du  médius  et  de  l'annulaire.  Comme  on  peut 
le  voir  sur  les  photographies,  la  main  gauche  de  Gh.  R. 
et  celle  de  Tentant  sont  absolument  analogues.  Et  déplus 
la  radiographie  montre  l'absence  dans  les  deux  mains  des 
métacarpiens  correspondants  aux  doigts  manquants. 

A  l'examen,  le  bébé  est  très  bien  constitué,  très  bien 
portant  et  ne  présente  aucune  autre  tare  tératologique 
des  extrémités. 

Toutefois,  il  est  intéressant  de  noter  que  la  mère,  qui 
avait  déjà  mis  sept  enfants  au  monde  sans  la  moindre 
malformation,  est  une  nerveuse  avérée,  présentant  tous 
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les  stigiïiJites  de  l'hystiTie  :  nbolilioiï  ties  réJlrxes  pharyn- 
gien?, corjit^rn^  et  rolu Irions,  jminb  {loulou reux  mam- 
maires, o  vu  fictif  et  vertébraux  .  clou  hystérique  ;  rétrécls- 
semenl  très  arceulué  du  cliaiLip  visueh  Du  reste  mon 
confrère  et  ami  k  ilocti-iir  Hrart:/.,  qiïi  est  ^on  médecin 
iJejmis  tuiit  aîîs.  Va  >;{ïiunéf'  à  divcrsps  reprises  pour  des 


atïectious  diverses^  toujuur.s  eu  rappuit  a  ver  ^a  névrose, 
et  pour  lesquelles  il  a  iu>titué  iIp>  tr^iteiiieuts  de  sug- 
geiritiuu  :  pilules  de  hli'U,  elc.  Jfe  l^d  iutrrrogée  moi- 
môuie  [iour  savoir  si  tdte  avait  etè  iuipressioimée  d'une 
façon  particulière  par  l^accident  arrivé  à  son  voisin. 
Elle    lîi'a  répondu  avoir  eu  eonnaissanee    de   Faccident 


et  de  l'auiputatioij  de^  iloi^ns,  mais  n'eu  avoir  pas 
ressenti  d  émotion  extraordinaire.  Quoiqu'il  en  soit,  on 
devioe  aisément  quel  bruil  eeUe  ooïucideuce  fît  dans  le 
quartier.  Il  est  incontestable  que  le  fait  n'est  pas  pour 
diminuer  Ja  force  des  ]ïréju^iVs  et  des  cruyaîjces  popu- 
laires au   tjujet  des  inalfarjuations   des  nouve^iu-nés.  Et 


d'ailleurs,  il  faut  bien  Tavouer,  nous,  médecins  sommes- 
nous  beaucoup  plus  fixés  sur  l'origine  et  la  cause  de  ces 


malformations  ?  Les  lois  de  la  tératologie  ne  nous  sont- 
elles  pas  encore  tout  aussi  inconnues  que  ceHe  des 
phénomènes  {de  suggestion,   d'hypnotisme,  de  télépathie 
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et  de  transmission  de  la  pensée  ?  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  les  lois  du  développement  nous  interdisent 
d'admettre  la  moindre  relation  entre  Taccident  survenu 
à  Gb.  R.  et  rinfirmité  du  nouveau-né.  La  malformation 
congénitate  était  antérieure  -à  Taccident.  Ou  bien  il  fau- 
drait admettre  l'auto-amputation  des  doigts  et  la  régression 
des  points  d'ossification  des  métacarpiens  correspondants  : 
cette  bypotbèse,  ne  satisfait  guère  Tesprit. 

En  tout  cas,  j'ai  tenu  à  présenter  les  faits  tels  que  je  les 
ai  constatés,  et  à  poser  le  problème  sans  la  moindre 
prétention  de  le  résoudre.  La  coïncidence  était  curieuse 
(après  tout,  n'est-ce  qu'une  coïncidence  ?)  et  valait  la 
peine  d'être  rapportée,  ne  serait-ce  que  pour  montrer  une 
fois  de  plus  combien  d'espaces  restent  encore  à  défricher 
dans  le  champ  infini  de  l'esprit  humain  et  des  sciences 
médicales* 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  31  Janvier  1908 

Présidence  de  M.  Chàrmeil,  Vice-Président, 
liuzatlon  da  coude 

M.  Toussaint.  —  En  1901,  à  l'Hôpital  Saint-Sauveur,  un 
.liQUAe.homme.de  15  a^s.a  ^ubU  dçax.rooiç.après  une  luxa- 
tion du  coude,  une  suture  de  Tolécrane,  comme  Tindique 
la  radiographie,  qui  montre  la  présence  d'un  fil  métallique 
suivant  le  grand  axe  du  membre.  Il  y  eut  en  même  temps 
fracture  esquilleuse  de  TépiCrochlée.  Mais  le  blessé,  aujour- 
d'hui soldat  dans  le  service  auxiliaire,  précise  que  c'est  à 
la  suite  de  Topération,  dans  laquelle  le  nerf  cubital  aurait 
été  coupé,  qu'il  a  présenté  les  signes  de  la  griffe  cubitale. 
Après  six  ans,  y  a-t-il  indication,  soit  à  enlever  ce  fil  métal- 
lique, soit  à  taire  une  suture  nerveuse? 

M.  Ingeirans  se  demande  s'il  y  a  eu  section  complète,  si 
ce  n'est  pas  plutôt  une  section  incomplète,  ou  même  une 
simple  lésion  du  nerf  par  le  fil  d'argent. 

M.  Le  Fort  croit  que,  même  après  intervention,  le  pro- 
nostic fonctionnel  reste  sombre. 

M.  Toussaint  présente  un  autre  malade  qui  montre  les 
bons  effets  du  massage  dans  les  fractures. 

Sarcome  fibro-plastique. 
M.  F.  Cdrller  (Interne  des  Hôpitaux).— J'ai  l'honneur 
de  vous  présenter  une  malade  sur  laquelle  M.  Lambret  a 
pratiqué  une  autoplastie  par  la  méthode  italienne.  Dès  sa 
naissance,  cette  malade  portait  à  la  partie  moyenne  de 
la  face  antéro-externe  de  Tavant-bras  une  petite  tumeur 
non  douloureuse  mais  saignant  très  facilement  et  qui 
était  probablement  un  angiome.  Il  y  a  deux  ans  cette 
tumeur  commença  à  augmenter  de  volume  et  devint  de 


la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Plus  tard  une  nouvelle 
masse  apparut  à  côté  de  la  première  et  augmenta  rapi- 
dement de  volume.  Alors  une  ulcération  se  produisit  et 
fut  cause  d'hémorragies  fréquentes  dont  une  fut  très  diflî 
cile  à  arrêter. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  à  la  partie  moyenne 
de  i'avant-bras  gauche  une  tumeur  formée  de  deux  masses 
mobiles  avec  la  peau  sur  les  plans  profonds.  L'une  de  ces 
masses,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  est  ulcérée, 
noirâtre,  en  choux-fleur,  et  séparée  de  la  peau  saine  par 
un  sillon  profond.  La  seconde  masse,  plus  interne  et 
d'un  volume  un  peu  moins  fort,  est  recouverte  d'une  peau 
pâle,  tendre  et  un  peu  épaisse.  Des  ganglions  existent 
dans  l'aisselle  des  deux  côtés. 

Dans  une  première  intervention,  faite  le  12  novembre, 
M.  Lambret  extirpa  la  tumeur  en  empiétant  largement 
sur  la  peau  saine,  et  en  allant  en  profondeur  jusqu'aux 
muscles  de  I'avant-bras. 

L'examen  anatomique  démontra  que  le  néoplasme 
enlevé  était  un  sarcome  fibro-plastique. 

L'autoplastie  fut  pratiquée  vingt  jours  plus  tard,  et  le 
lambeau  pris  dans  l'espace  compris  entre  la  cr^te  iliaque 
et  la  dernière  côte. 

Malgré  la  gangrène  qui  a  frappé  un  léger  fragment  de 
lambeau  à  sa  partie  externe,  vous  pouvez  voir  que  la  yita- 
iité  du  lambeau  a  été  parfaite  et  peut  ribiife  fiiire  e&péret* 
pour  bientôt  une  guérison  complète. 

M.  Lannbret  insiste  sur  l'intérêt  qu'il  y  avait,  chez  une 
lessiveuse  à  ne  pas  amputer  l'avant  bras.  11  a  renoncé  aux 
greffes  de  Thiersch  à  cause  de  leur  minime  solidité. 

M.  Gaudier  rappelle  une  observation  analogue  à  celle 
de  MM.  Lambret  et  Carlier. 

Athérome  aortiqae. 

MM,  Jean  Minet,  Tllnnant  et  Leclercq,  présentent  une 
pièce,  qui  provient  de  l'autopsie  d'un  malade  décédé  le 
10  janvier  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale. 

Le  malade,âgé  de  52  ans,était  entré  d'urgence  le  3  janvier 
et  présentant  a  un  premier  examen  sommaire  de  l'emphy- 
sème pulmonaire  avec  œdème  des  deux  bases.  Le. pouls  à 
72-76  est  dur,  tendu,  et  l'on  volt  parfaitemeut  battre  la 
radiale  depuis  le  pli  du  coude  jusqu'à  la  gouttière  du  pouls. 
L'artère  est  dure  et  sinueuse;  de  même  la  temporale  et  la 
fémorale;  cyanose  des  extrémités  avec  refroidissement. 
Auscultation  du  cœur  rendue  impossible  par  l'intensité  de 
la  dyspnée  et  la  tempête  des  râles- de  bronchite. 

Le  3  après  la  visite,  accès  d'œdème  aigu  du  poumon  avec 
apnée  complète,  contraction  des  muscles  respirateurs 
accessoires,  accès  combattu  par  des  ventouses  scarifiées, 
une  saignée  de  200  grammes  et  des  toniques  cardiaques. 

Le  4  à  l'auscultation  il  semble  que  le  deuxième  bruit 
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à  l'orifice  aortîque  n'est  pas  normal,  mais  ce  n'est  qu'une 
impression,  la  tempête  pulmonaire  voilant  le  rythme 
cardiaque. 

Le  8  nouvel  accès,  saignée  de  200  gr.  et  toniques  car- 
diaques. 

Dans  la  nuit  du  10  janvier,  accès  final. 

L'autopsie  pratiquée  le  13  janvier  soit  72  heures  après 
la  mort,  nous  révèle  les  lésions  suivantes  : 

Poumon.  —  Emphysème  des  deux  sommets,  œdème  aigu 
des  deux  bases  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  poumon. 

Foie.  —  Muscade,  un  peu  hypertrophié. 

Reins.  —  Kystiques  avec  congestion  des  pyramides. 

Aorte.  —  Transformée  en  un  tube  rigide  avec  dilatation 
ampullaire  dont  les  parois  dures,  en  carton  selon  l'expres- 
sion de  Peter,  ne  sont  pas  extensible  et  ne  s'afiaissent  pas 
après  la  section. 

La  surface  interne  est  pavée  de  larges  plaques  athéro- 
mateuses  à  divers  stades  mais  fibro-calcaires  pour  la 
plupart,  soulevées  sur  leurs  bords,  fissurées  et  ulcérées 
avec  de  petits  dépôts  fibrineux  très  limités.  Ces  lésions 
prédominent  dans  Taorte  ascendante,  au  niveau  de  la  crosse 
qui  se  présente  sous  un  aspect  boursoufïlé  et  bosselé. 

Le  diamètre  de  la  portion  ascendante  est  de  six  cent., 
dimensions  doubles  des  normales.  Insuffisance  valvulaire. 

Aggmentation  du  volume  du  cœur  portant  sur  le 
ventricule  gauche  dont  les  parois  sont  épaissies.  Le 
poids  du  cœur  est  de  600  grammes. 

Quant  à  la  cause  initiale  de  ces  lésions  nous  avons 
songé,  en  l'absence  d'antécédents  infectieux,  à  la  syphilis; 
mais  chez  cet  homme,  à  part  la,  perte  des  cheveux  il 
y  a  dix  ans,  aucun  accident  syphilitique  ne  fut  remarqué. 
La  forme  des  tibias  en  lame  de  sabre  nous  avait  fait 
penser  également  à  de  l'hérédo  syphilis,mais  la  coexistence 
de  lésions  rachitiques  telles  que  la  scoliose  dorsale  et 
le  génu  valgum  nous  incitent  à  songer  au  tibia  rachitique. 

Cette  pièce  nous  a  paru  intéressante  à  présenter  par 
suite  de  la  netteté  et  de  l'abondance  des  lésions  athéro 
mateuses  ayant  produit  un  certain  degré  d'ectasie  du 
vaisseau  et  par  ce  fait  que  le  malade  n'a  jamais  présenté 
de  crise  d'angine  de  poitrine  malgré  l'atrésie  presquq 
complète  de  sa  coronaire  gauche. 

M.  Charmeil  dit  qu'aujourd'hui  on  considère  ces  cas 
comme  toujours  d'origine  syphilitique  (Etienne). 

M.  Combennale  fait  remarquer  que  ce  malade  faisait 
remonter  ses  accès  d'oppression  à  une  douche  froide 
reçue  à  l'asile  de  nuit. 

Quelques  curieux  moyens  de  défense  employés 
par  les  aliénés  persécutés . 

M.  Lorthlols,  interne  à  l'Asile  d'Armentières.  —  Bien 
que  les  faits  brièvement  rapportés  ici  ne  présentent  pas  au 
point  de  vue  scientifique  un  intérêt  très  grand,  M.  le  Doc- 


teur Raviart,  dans  le  service  duquel  ils  ont  été  observés» 
a  pensé  cependant  qu'il  serait  intéressant  pour  les  méde- 
cins non  aliénistes  de  connaître  comment  certains  aliénés 
se  défendent  contre  leurs  persécuteurs.  On  verra  par  ces 
quelques  exemples  quels  moyens  bizarres  ces  malheureux 
emploient  parfois  pour  tAcher  d'apporter  quelque  soula> 
gement  à  leurs  souffrances. 

Je  vous  citerai  tout  d'abord,  sans  y  insister,  le  cas  de  ces 
malades  hallucinés  de  l'oufe  dont  les  oreilles  sont  constam- 
ment bourrées  de  corps  étrangers  divers  :  feuilles  mortes, 
chiffons,  morceaux  de  papier,  et  celui  des  hallucinés  du 
goût  et  de  l'odorat  qui  sans  cesse  tiennent  la  main  devant 
la  bouche.  D'autres  dont  les  hallucinations  sont  multiples, 
et  intenses  doivent  lutter  à  l'aide  de  moyens  un  peu  moins 
ordinaires. 

Voici  d'abord  le  malade  G...,  âgé  de  38  ans,  employé 
des  contributions  indirectes.  Interné  à  l'asile  d'Armen- 
tières en  novembre  1903  à  la  suite  d'extravagances  et  d'une 
fugue  qu'il  fit  à  travers  champs  :  il  prétendait  avoir  assas- 
siné son  frère  et  essayait  d'échapper  à  la  justice  par  la 
fuite  ;  il  prétend  être  a  président  provisoire  de  la  Républi- 
que française  ».  En  août  1907  on  s'aperçoit  qu'il  se  lie  la 
verge  au  niveau  du  pubis  à  l'aide  de  ficelles  ;  à  d'autres 
moments  il  la  tient  dans  la  main,  et,  lorsqu'il  est  habillé, 
la  main  passée  par  le  haut  du  pantalon,  il  s'obstine  à  ne 
pas  lâcher  ses  organes  génitaux.  Lorsqu'il  va  aux  cabinets 
il  se  tient  la  verge;  «  C'est,  dit-il,  pour  empêcher  les 
scélérats  de  tirer  sur  elle,  de  venir  le  tourmenter  par  le 
fluide  en  pénétrant  dans  son  corps  !  «  Ce  sont  des  assassins, 
dit- il,  des  monstres  animaux  des  forêts,  violateurs,  assassins 
de  la  nature  tourmentée  ;  il  y  en  a  encore  un  qui  sort  par 
mon  oreille  »  et  ce  disant  il  se  frotte  l'oreille  droite. 
«  Ils  peuvent  pénétrer  sans  que  je  m'en  aperçoive  :  mais 
quand  ils  sont  entrés  je  les  sens  par  les  dégâts  qu'ils  me 
causent,  la  diminution  de  mon  poids,  ma  maigreur.  Il 
ne  faut  pas  chercher  à  les  nourrir  ».  Puis  il  boit  son 
urine  et  dit  :  «  Ce  n'est  pas  de  l'urine,  mais  le  sérum 
sanguin,  la  chair  dissoute  ».  Depuis  des  mois,  ce  malade 
à  la  fois  persécuté  et  mégalomane  continue  ses  manœuvres. 

Le  malade  C...,  âgé  de  66  ans,  célibataire,  pensionnaire 
d'hospice,  entre  à  l'asile  en  novembre  1895,  parce  qu'il  est 
atteint  depuis  quelque  temps  du  délire  de  la  persécution, 
allant  chaque  jour  en  s'accentuant.  Il  prétend  que  ses 
camarades  ont  formé  un  complot  contre  lui,  qu'on  veut 
l'empoisonner,  qu'on  met  de  la  poudre  dans  ses  vêtements. 
ses  literies  ;  il  se  lève  la  nuit  pour  aller  trouver  ses  voisins 
de  nuit  qu'il  menace.  Le  certificat  de  vingt-quatre  heures 
constate  qu'il  est  atteint  de  mélancolie  avec  idées  de  pers^;. 
cution,  troubles  de  la  sensibilité  générale  :  (on  lui  envoie  *^ 
des  poudres  noires  dans  ses  aliments  pour  l'empoisonner» 
il  le  sent),  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  (histoires  de 
fantômes,  d'ennemis  insaisissables),  sénilité  alcoolique. 
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A  partir  d'avril  1896,  il  s'occupe,  mais  toujours  persé- 
cuté, il  meuace  de  faire  passer  le  goût  du  pain  à  ses  persé- 
cuteurs qui  le  fout  «  supiter  ».  La  nuit  C...  se  couvre  la  tôle 
de  ses  draps  et  couvertures  pour  qu  on  ne  lui  jette  pas  de 
poudre  dans  les  yeux  et  dans  la  bouche.  De  plus,  durant 
plusieurs  années,  afin  d'empêcher  qu'on  lui  tire  sur  la 
verge  et  qu'on  le  supite,  il  la  plaçait  dans  un  trou  creusé 
dans  un  cylindre  de  bois  qu'il  maintenait  à  l'aide  d'une 
corde  attachée  autour  du  corps.  Ce  malade  est  mort  et  je 
regrette  de  ne  pQUvoir  vous  présenter  aujourd'hui  ce  pré 
servatif  d'un  nouveau  genre.  Enfin  pour  terminer,  voici 
un  dernier  malade  :  M .... ,  âgé  de  68  ans,  célibataire,  jour- 
nalier, entré  à  l'asile  pour  la  troisième  fois  en  1881.  C'est 
un  débile  mental  présentant  des  idées  délirantes  de  persé- 
cution. Il  dit  que  la  bonne  du  médecin  en  chef  le  tire  par 
les  pieds  la  nuit,  et  «  qu'on  cause  de  lui,  qu'on  le  fait  aller 
dans  le  journal  »  etc.  Au  nombre  de  ses  persécuteurs, 
parmi  lesquels  nous  figurons,  existe  un  «certain  Saint- 
Loup  »  qui  «  est  toujours  sur  lui  ))  et  le  fait  souffrir  ;  aussi 
M....  l'injurie-t-il  fort  souvent  tout  en  vaquani  à  ses 
occupations.  La  nuit,  pour  se  préserver  des  attaques  de 
«  Saint-Loup  »  il  s'enfonce  au-delà  des  yeux  et  des  oreilles 
un  bonnet  noir  qu'il  a  confectionné  lui-même  au  moyen 
de  morceaux  d'étoffe.  De  plus  comme  ce  ((  Saint  lui  tire  les 
parties  sexuelles  et  pénètre  par  là  en  dedans  de  son  corps  » 
il  à  imaginé  de  se  lier  chaque  soir  la  verge  à  l'aide  d'une 
corde  modérément  serrée;  il  emploie  parfois  dans  la  jour- 
née ce  même  moyen  lorsque  son  persécuteur  devient  trop 
agressif;  habituellement  durant  le  jour  il  se  contente  de 
frapper  de  sa  main  gauche  surses  parties  sexuelles  en  inju- 
riant le  saint  et  en  criant  «  Veux-tu  t'en  aller,  sale  bête  !  ». 

Depuis  un    certain    temps    M a  imaginé  pour  se 

soustraire  à  l'action  de  Saint-Loup  d'introduire  ses  parties 
sexuelles  dans  un  sac  d'étoffe  résistante  qu'il  noue  à  la 
naissance  du  scrotum. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  quelques  moyens  de  défense 
employés  par  nos  malades  contre  leurs  persécuteurs  ; 
vous  avez  pu  constater  que  chacun  d'eux  s'eflorçait 
d'élever  une  barrière  malheureusement  inefficace  entre 
les  divers  orifices  de  Torganisme,  le  canal  de  Turèthre  en 
particulier,  et  le  monde  extérieur. 

Radiographie 

M.  Bédart  présente  la  radiographie  du  coude  d'une 
jeune  fille  atteinte  de  cubitus  recurvatus,  avec  déformation 
condylienne. 

M.  Gaudier  cite  un  cas  de  cubitus  recurvatus  acquis,  à  la 
suite  du  port  d'un  poids  trop  lourd  :  traitée  par  la  réédu- 
cation masculaire,  la  malade  a  récupéré  à  peu  près  toutes 
868  fonctions. 

M.  Le  Fort  demande  si,  dans  le  cas  de  M.  Bédart,  la 
lésion  ne  s'est  pas  produite  à  cause  d'une  malformation 
encore  congénitale,  préexistante. 


M.  Charmeil  partage  l'opinion  dfe  M.  Le  Fort. 

M.  Bédart  a  eu  l'occasion  d'examiner  des  danseuses 
laotiennes,  qui  présentent  une  hyperextension  des  coudes 
tout  à  fait  curieuse. 

M.  Le  Fort  a  fait  faire  des  recherches  chez  les  danseuses 
du  roi  Sisowath  par  le  D^  Bizard,  qui  a  noté  des  phéno- 
mènes analogues  d'hyperextension  des  doigts  et  des 
coudes;  elles  obtiennent, cette  hyperextension  par  toute 
une  gymnastique  longue  et  pénible. 

(à  suivre). 


Variétés  &  Anbgdgtks 

Etouffé  pap  un  mopceau  de  pomme  de  terre. 

Observation  tout  à  fait  curieuse  cueillie  dans  le  Progrès 
du  Nord  du  13  janvier  1908  et  digne  d'être  portée  à  la  con- 
naissance des  lecteurs  de  VBcho  Médical  du  Nord,  à  cause 
révélations  anatomiques  et  pathogéniques  qu'elle  apporte  : 

Arras,  13  Janvier  1908. 

«  M.  Goudemand-Dulieu,  qui  tenait  à  Arras,  au  n*'  10  de  la 
place  delà  Gare,  le  café-restaurant  des  Voyageurs,  a  succombé 
samedi  matin  aux  suites  d'un  bien  étrange  accident. 

Vendredi  soir,  au  cours  de  son  souper,  M.  Goudemand,  qui 
mangeait  des  pommes  de  terre,  se  trouva  soudain  suffoqué  par 
un  morceau  de  tubercule.  Il  se  mit  alors  à  tousser  et  le  morceau, 
au  lieu  de  descendre,  remonta  au  contraire  jusque  dans 
le  cerveau.  Une  congestion  survint  et,  malgré  les  soins  qui 
purent  lui  être  donnés,  le  malheureux  cafetier  succombait 
samedi  matin  à  quatre  beures.  Il  n'était  âgé  que  de  50  ans.  » 
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Sémiologie  de  l'Appareil  respiratoire,  par  H.  Barth,  méde- 
cin de  rhôpital  Necker.  t  vol.  gr.  in-8  de 200  pages,  avec 
figures.  Broché,  4  fr.  ;  cartonné  5  fr.  (Librairie  J.-B. 
Ballière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris). 

Le  mode  de  publication  adopté  pour  le  Nouveau  Traité 
de  Médecine  dirigé  paries  professeurs  Gilbert  et  Thoinoi 
présente  le  grand  avantage  que  le  lecteur  peut  n'acquérir 
que  les  parties  l'intéressent,  car  l'ouvrage  entier  se  com- 
posera de  40  fasticules  tout  à  fait  indépendants.  Chaque 
rasticule  forme  un  traité  complet  où  sont  exposés  les  plus 
récentes  acquisitions  de  la  science  médicale. 

Le  nouveau  fasficule  du  Nouveau  Traité  de  Médecine, 
qui  vient  de  paraître,  est  consacré  à  la  Sémiologie  de  Vap- 
pareil  respiratoire, 

M.  Bartn  s'est  attaché  à  exposer,  dans  l'ordre  le  plus 
clair  et  la  plus  rationnel,  les  différentes  méthodes  cliniques 
d'explorations  applicables  à  cette  branche  de  pathologie  et 
les  principales  notions  sémiotiques  qu'elles  permettent  de 
recueillir. 

Quant  aux  méthodes  de  laborsltoire,  il  s'est  borné  à  envi- 
sager celles  qui  sont  d'usage  courant  et  dont  Tapplioation 
donne  des  résultats  vraiment  utiles  au  médecin. 

Il  analyse  d'abord  les  troubles  fonctionnels  qui  peuvent  se 
présrnter:  Modification  du  /aeies,  de  Vkabitus  exiérieur, 
de  Vétat  général;  troubles  de  la  mécanique  respiratoire 
{dyêpnée)\  douleur  thoracique  {point  de  eô'é),  toux,  enfin 
expectoration.  Vkémoptyêie,  par  suite  de  son  importance 
sémiolog  que,  a  été  décrite  à  part. 

Il  recherche  ensuite  les  signes  physiques  que  l'explora- 
tion de  l'appareil  respiratoire  peut  révéler.  Pour  les  appré- 
cier,  cinq   méthodes  principales   se   prêtent  un   mutuel 
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secours.  Vinêpeetion,ïamen8urationtlApalpation,  ïbl per- 
cussion, et  Vauscultation. 

iV  ces  méthodes  viennent  s*eD  ajouter  qui  sont  capables 
d'apporter,  dans  certains  cas,  un  complément  très  utile  au 
diagnostic  Celles  que  nous  étudierons  sont:  la. spirométrie, 
ïs,  pneumométri^,  la  stétkographie,  ia  radioscopie,  %i\a, 
radiographie,  enôn  {^^poftctions  exploratrices. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Dans  sa  séance  du  5  février  1908,  le  Conseil  de 
1  Université  a  fixé  les  congés  des  jours  gras  du  l^^au 
4  mars. 

—  Par  acte  en  date  du  25  janvier  1908,  Mn»«  Anatole 
Dbsgamps-Wallaert,  de  Lille,  a  fait  donation  à  la  Gom- 
mi98ion  administrative  des  hospices  de  Lille  d'une 
somme  de  32.000  francs,  à  charge  par  les  hospices  de 
créer  deux  lits  à  Thospice  François  Baôs  (Vieux  Ménages). 

—  M.  Desmet,  ancien  boucher  à  Lille,  a  réservé  une 
partie  de  sa  fortune  pour  les  hospices  de  Lille.  Une  somme 
de  450.000  fr.  environ  doit  être  prélevée  sur  l'héritage 
qu'il  a  laissé  pour,  une  fois  les  usufruitiers  disparus, 
vingt  lits  vont  être  créés  dans  les  établissements  chari- 
tables de  notre  ville. 

—  M.  le  docteur  Hernu,  conseiller  général  d'Auchel 
(Pas-de-CalaisK  est  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur.  Nous  adressons  à  notre  distingué  confrère 
nos  bien  vives  et  cordiales  félicitations. 

—  Parmi  les  dernières  décisions  ministérielles  du 
il  janvier  1908  relatives  au  corps  de  santé  militaire  nous 
relevons  les  nominations  suivantes  intéressant  notre 
région.  Sont  nommés  :  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2«  classe  de  réserve  MM.  les  docteurs  Lemoine,  Bbun, 
Arquembourg  et  Monier. 

—  Parmi  les  récompenses  décernées  par  arrêté  Minis- 
tériel aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  par  leurs 
travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  pendant  l'année  1906, 
nous  relevons  le  rappel  de  médaille  de  vermeil  accordé  à 
M.  le  docteur  Gorbz  (de  Lille)  et  la  médaille  d'argent 
que  reçoit  notre  confrère  le  docteur  Huriez,  de  Tourcoing, 
Nous  leur  adressons  nos  bien  sincères  félicitations. 

—  Nous  relevons  avec  plaisir,  sur  la  liste  des  récom- 

Censés  décernées  pour  services  rendus  à  ia  mutualité, 
)s  noms  de  MM.  les  docteurs  Noquet,  à  qui  est  décernée 
une  médaille  d'argent,  et  Dutilleul,  qui  reçoit  une 
médaille  de  bronze.  Nous  adressons  à  nos  confrères  nos 
bien  sincères  félicitations. 

Soutenances  de  thèses 

—  M.  M.-P.  Dbrlock,  de  Lille,  aide  préparateur  à  la 
Faculté,  a  soutenu  avec  succès,  le  lundi  27  janvier,  sa 
thèse  de  doctorat  (n®  16),  intitulée  :  Syndrome  cérébelleux 
de  Friedreich'Marie, 

—  M.  V.  Castbl,  de  Roubaix,  a  soutenu  avec  succès,  le 
jeudi  30  janvier,  sa  thèse  de  doctorat  (n»  17),  intitulée  : 
De  la  prostatectomie  transvésicale  en  deux  temps  chez  les 
infectés, 

—  M..E.-E.-A.  PoiTEAD,  de  Bienvillers  au-Bois  (Pas-de- 
Calais),  a  soutenu  avec  succès,  le  samedi  8  février  1908, 
sa  thèse  de  doctorat  (n^  18),  intitulée  :  Du  traitement  de  la 
syphilis  par  Catoxyl, 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Desgrez, 
agrégé,  chef  du  laboratoire  pathologie  et  de  thérapeutique 


générales,  est  chargé  en  outre,  jusqu'au  31  octobre  1908, 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

Écok  de  plein  exercice  de  mMecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille.  —  M.  le  docteur  Simond  est  chargé,  jusqu'au 
di  octobre  1908,  d'un  cours  complémentaire  de  bacté- 
riologie, en  remplacement  de  M.  le  professeur  Arthus, 
démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Aubert,  suppléant  des  chaires  d'ana- 
tomie  et  de  physiologie,  est  chargé  d'un  cours  d'anatomie 
pendant  la  durée  du  congé  à  M.  le  professeur  Magon,  sur 
sa  demande  et  pour  raison  de  santé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur 
Gervais,  de  Rouville,  agrégé  clés  Facultés,  est  chargé, 
sans  limite  de  temps  à  dater  du  l«f  janvier  1908,  d'un 
cours  complémentaire  de  clinique  gynécologique. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d* Angers. 
—  M.  le  docteur  Legludig,  professeur  de  physiologie,  est 
nommé  directeur  pour  trois  ans. 

Distinctions  honorifiques 

Épidémies.  —  La  médaille  d'honneur  des  épidémies  est 
décernée,  en  argent,  à  MM.  les  docteurs  Crespin,  d'Alger  ; 
Brégeat,  d'Oran  ;  Barbe,  de  Médéah  ;  en  bronze,  à  MM.  les 
docteurs  Rondié  et  Goth,  aide  majors  de  1^  classe  de 
l'armée  ;  Lacoste,  de  Relisane  ;  Barillon,  du  Kroubs 
(Algérie)  ;  à  MM.  Béral,  Arroux,  Quillié,  Servières, 
internes  des  hôpitaux  d'Oran  et  d'Aix-Tmoucheul. 

Notre  Carnet 

-—  Le  docteur  Vanverts  (de  Lille),  nous  fait  part  de  la 
naissance  de  sa  fille  Geneviève.  Nous  adressons  à  notre 
excellent  confrère  nos  meilleurs  souhaits  pour  madame 
Vanverts  et  Tenfant.  ,       ^ 

Nécrologie  " 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Morel,  de  Montchat  (Rhône)  ;  Payot, 
de  Chamonix  (Savoie)  ;  Richard,  d'isigny  (Manche)  ;Helme, 
du  Pouzin  (Ardèche)  ;  Charles  Hue,  d'Orbec  (Seîne- 
Inérieure). 


OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUX     BUREAUX    DU   JOURNAL 

—  Contribulo     allô    studio    del    rlcambio    materlal    nel 
pellagrosi,   rlcerche    sperimentale,    par    le    docteur    Gamurbi 

Udlne,  Del  Bianco,  * 

—  C.    R.  de  la  Société  d'obstétrique,  de  gynécologie  et  de 
pœdiutrie  de  Paris,  par  le  docteur  Potocki,  6,  rue  Volney,  Parla,  !•'. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


La  frigothérapie  précordiale 

(Kstilats  eliilps  en  Mecioe  infutile  et  expMeDtation 

par  les  docteors 
DELâABDE,  et  DUBOIS, 


agrégé,  chargé  du  «ours  de  clinique 
médicale  infantile. 


agrégé 
de  Physiologie. 


La  réfrigération  locale  est  conseillée  et  préconisée 
encore  couramment  pour  combattre  les  progrès  d'une 
inflammation,  juguler  une  hyperhémie;  elle  est  consi- 
dérée par  tous  les  cliniciens  comme  une  excellente  mé- 
thode antiphlogistique.  C'est  ainsi  que  dans  les  cas  de 
péricardite  aiguë/  d'appendicite,  de  péritonite  géné- 
ralisée ou  localisée,  d 'infections  péri-utérines,  de 
congestion  cérébrale  on    recommande  Tapplication 


locodolentî^^tTune  vesstt "de  glace.  OA' s'efforce  par   ^ 
ce    moyen   de    limiter  un  foyer  d'infection  et    de 
décongestionner  un  organe  devenu  sous  une  influence 
morbide  le  siège  d'une  hyperhémie  active  au  cours 
des  affections  fébriles. 

Mais  l'application  du  froid  produit  par  la  glace 
dans  le  but  d'abaisser  Thyperlhermie  est  relativement 
peu  connue.  Et  pourtant  son  emploi  n'est  pas  de  date 
récente.  Dès  1840.  un  médecin  de  là  Pitié,  Gendrin, 
parle,  d'après  son  expérience  personnelle,  des  bons 
effets  qu'il  obtient  «  des  topiques  réfrigérants  appli- 
qués sur  la  région  précordiale.  » 

Plus  tard,  en  1886,.  Grigorowitch,  cite  à  l'appui 
des  bons  effets  de  la  glace,  trois  observations  de  fièvre 
typhoïde  où  ce  mode  de  traitement  fut  appliqué  avec 
succès. 

En  1887,  Sylva,  dans  la  iiazetla  délia  cliniche  étudie 
les  effets  physiologiques  de  la  glace  chez  les  animaux 
et  conclut  à  son  action  antithermique  évidente. 

IsNEL,  th.  Paris,  1894,  rapporte  également  quelques 
observations  probantes. 

Enfin,  en  1904,  le  D'  Stéphane  Leduc,  au  congrès  de 
Grenoble  de  l'Association  française  pour  l'avancement 
des  sciences,  étqdie  avec  plus  dedétail  la  frigothérapie 
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et  démontre  les  excellents  résultais  que  cette  méthode 
est  susceptible  de  donner  dans  le  traitement  des 
pyrexies.  Cet  auteur  revient  une  fois  encore  au  début 
de  1907  dans  la  Province  médicale  sur  les  avantages 
de  ce  procédé. 

L'efficacité  de  la  méthode  tiendrait,  selon  Leduc,  au 
lieu  d'application  de  la  glace.  Il  préconise  la  vessie  de 
glace  maintenue  à  demeure  sur  la  région  précordiale. 

Tout  le  sang  du  corps  passe  dans  le  cœur,  sous  la 
poche  déglace,  qui  le  refroidit  ;  il  s'en  va  plus  frais  à 
tous  les  organes  et  transporte  le  froid  régénérateur  à 
tous  les  éléments  anatomiques.  Outre  l'action  antither- 
mique, la  frigothérapie  présente  encore  l'avantage  de 
tonifier  le  cœur  et  d'arrêter,  d'après  Leduc,  les  progrès 
delamyocardite,  cause  des  symptômes  graves,  voire 
même  mortels,  et  due  à  la  coagulation  de  la  myosine, 
liquide  coagulable  par  lachaleur,  à  une  température  qui 
ne  dépasse  que  de  quelques  degrés  la  température  nor- 
male du  corps. 

.Entre  ces  deux  communications  de  Leduc,  notre 
collègue  Bédart,  rappelait  lui  aussi  les  bons  effets  de 
la  glace  (Ec/io  médical  1904). 

Enfin,  l'un  de  nous  (Deléarde,  La  Clinique,  19'^7, 
n°  15)>  citait  cinq  observations  avec  des  résultats  encou- 
rageants et  intéressants. 

Désirant  vérifier  expérimentalement  les  faits 
concluants  obtenus  en  clinique  par  la  frigothérapie 
précordiale  dans  le  traitement  decertainspyrexieseten 
particulier  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  malades  delà 
Clinique  médicale  infantile  de  l'Hôpital  Saint- Sauveur 
de  Lille,  nous  avons  pu,  grâce  à  la  bienveillance  de 
M.  le  Professeur  Wertheimer,  étudier  l'action  de  la 
glace  sur  les  animaux. 

Avant  de  rapporter  en  détail  les  expériences  que 
l'un  de  nos  élèves,  le  D'Louart,  a  consignées  dans  sa 
thèse  inaugurale  (th.  Lille,  1907-1908,  n«  14)  voyons 
d'abord  les  constatations  cliniques. 

Elles  ont  trait  à  16  malades  dont  les  affections  se 
répartissent  de  la  façon  suivante  : 

7  cas  de  fièvre  typhoïde  ; 

1  —  d'embarras  gastrique  ; 

2  —  de  pneumonie  ; 

1   —  pleurésie  séro-fibrineuse  ; 

4  —  de  tuberculose  pulmonaire  dont  3  degranulie; 

1   —  de  péricardite  tuberculeuse. 

Nous  rapportons  sans  grands  détails  lesobservalions, 
nous  contentant  d'insérer  dans  cet  article  les  courbes 


thermiques  qui  en  disent  plus  long  qu'une  narration 
sèche  et  inutile  des  faits.  La  partie  pointilléedu  tracé 
indique  la  durée  et  le  moment  de  l'application  de  la 
glace. 

Dans  rOsERVATiON  I.  La  glace  a  amené  en  trois  jours 
la  chute  de  1  degré  et  semble  avoir  provoqué  la 
descente  définitive  du  thermomètre. 

Observation  II  —  On  remarque  après  3  ascensions 
vespérales  une  chute  brusque. 

Observation  III.  —  Le  3«  jour  de  l'application  la 
température  étant  remontée  à  39  on  renforce  l'action 
de  la  glace  en  ajoutant  une  pincée  de  sel  dans  la 
vessie.  De  ce  fait  chute  de  3  degrés.  A  partir  de  ce 
moment  la  température  descend  régulièrement. 

Observation  IV.  —  Courbe  très  intéressante  en  ce 
sens  que  l'application  et  l'enlèvement  de  la  glace 
amène  des  chutes  et  des  ascensions  du  thermomètre. 
Chaque  fois  la  glace  famène  la  température  à  un  degré 
convenable. 

Observation  V.  —  Même  remarque  que  pour 
l'observation  IV.  —  Le  cas  de  cet  enfant  est  intéres- 
sant. La  fièvre  typhoïde  a  revêtu  une  forme  de 
broncho-typhus  ;  c'est  la  persistance  des  signes  pul- 
monaires malgré  le  traitement  habituel  qui,  jointe  au 
faciès  infecté  et  à  l'adynamie  du  sujet,  nous  a  fait 
penser  à  la  fièvre  typhoïde;  le  séro-diagnostic  fut 
nettement  positif  au  20o.  Malgré  la  bronchite  étendue 
aux  deux  poumons  et  la  dyspnée  concomitante  nous 
avons  appliqué  la  glace  qui  amena  la  chute  de  la  tempé- 
rature. La  courbe  thermique  du  malade  n'est  pas  com- 
plète ;  la  convalescence  fut  traversée  par  de  petites 
ascensions  thermiques  qui  apparaissaient  à  chaque 
tentative  de  réalimentation  solide. 

Néanmoins,  cet  enfant  guérit  et  quitta  le  service 
fin  octobre. 

Observation  VI.  —  Si  quelques  ascensions  vespé- 
rales persistent,  au  moins  la  température  du  matin 
suit  une  courbe  descendante. 

Observation  VII.  —  L'irrégularité  de  la  courbe 
montre  l'action  indéniable  delà  glace. 

Observation  VIU.  —  La  température  est  tombée 
sans  l'aide  d'un  purgatif. 

Observation  IX.  —  A  trait  à  une  pneumonie. 
Chute  en  lysis  en  trois  jours. 


Observation  X. 
six  ans. 


Pneumonie  chez  un  enfant  de 


Observation  XI.  —  Pleurésie  séro  fibrineuse. 
Chute  de  la  température  pendant  un  jour  et  demi 
qu'a  duré  l'application  de  la  glace. 

Observation  XII.  —  Enfant  de  six  ans  1/2,  arrivée 
dans  le  service  avec  une  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse  et  broncho-pneumonie  grave.  La  tempéra- 
ture s'est  maintenue  assez  élevée  malgré  l'appHcatioD 
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de  la  glace  à  cause  de  la  nature 
vraîsemblablement  tuberculeuse 
de  raflection.  L'ophtalmo-réac- 
lion  fut  franchement  positive. 
L'enfant  se  rétablit  lentement, 
elle  quitta  le  service  en  conser- 
vant de  la  bronchite  et  un  état 
général  médiocre. 

Observation  XIIL  —  Enfant 
de  Irois  ans,  qui  succomba  de 
granulie  généralisée  aux  pou- 
mons, foie,  raie,  péritoine.  La 
glace  ne  produisit  aucun  résultat 
pas  plus  que  dans  les  observa- 
tions XIV  et  XV  ayant  trait  à 
des  cas  analogues  de  granulie 
pulmonaire.  Enfin  l'observation 
XVI  se  rapporte  à  un  enfant 
atteint  de  péricardite  tubercu- 
leuse, même  action  négative  de 
la  glace. 

En  somme,  les  cinq  dernières 
observationsd  enfantsayant  tous 
présenté  de  la  tuberculose  dé- 
montrent rineflicacité  de  l'appli- 
cation de  la  glace  sur  la  région 
précordiale  dans  le  traitement  de 
cette  affection  ;  comment  expli- 
quer cet  échec  ?  à  moins  que  de 
se  livrer  à  des  hypothèses,  il 
nous  parait  difïicile  d'interpréter 
sérieusement  les  faits  de  ce 
genre. 

En  revanche,  dans  tous  les  cas 
de  fièvre  typhoïde,  soit  dans  sept 
cas,  lar  glace  à  amené  invaria- 
blement une  chute  de  la  tempé- 
rature ;  aussi  considérons-nous  la 
Irigothérapie  précordiale  comme 
^u ne  méthode  de  choix  dans  la 
thérapeutique  de  la  dothiénen- 
térie. 

Voyons  maintenant  les  parti- 
cularités que  nous  avons  relevées 
chez  nos  petits  malades  au  cours 
du  traitement  parla  glace.  Tout 
d'abord  il  ne  faut  pas  s'attendre 
à  une  chute  immédiate  de  la 
température,  ce  n'estqu'au  bout 
de  douze  à  quinze  heures  que  le 
thermomètre  commence  a  des- 
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Observation  IV  (Fièvre  typhoïde) 


Observation  V  (Fièvre  typhoïde) 


Observation  VI  (Fièvre  typhoïde) 
Nom:  ._iii_iuuu&%v*i4«^ 


cendre,  et,  chose  remar- 
quable, le  pouls  ne  suit  pas 
toujours  la  température  en 
ce  sens  que  l'on  peut  obser- 
ver un  pouls  de  HO,  120, 
alors  que  le  thermomètre 
marque  38  par  exemple.  Si 
dans  ces  cas  semblables  on 
enlève  la  glace  pendant 
quelques  heures,  une  demi- 
journée,  ou  une  journée, 
on  voit  immédiatement  la 
température  remonter, 
preuve  que  l'état  infectieux 
persiste  et  que  la  maladie 
n'est  pas  encore  entrée 
dans  la  période  de  conva- 
lescence. Le  nombre  des 
pulsations  devient  donc  un 
critérium  en  quelque  sorte 
de  la  nécessité  de  main- 
tenir la  glace  à  demeure 
sur  la  région  précordiale- 
Quant  à  la  tension  arté- 
rielle nous  n'oserions  pas 
dire,  comme  le  prétendent 
certains  auteurs  qu  elle  est 
accrue.  Les  appareils  habi- 
tuellement employés  pour 
la  mesurer  ne  donnent,  à 
notre  avis, que  des  résultats 
peu  probants  à  cause  de  la 
difficulté  de  leur  emploi  chez  les  enfants. 
Il  est  presque  impossible  de  prendre  d'une 
façon  sérieuse  avec  le  sphygmomanomètre 
de  PoTAiw  par  exemple,  la  tension  arté- 
rielle d'un  enfant  de  5  à  10  ans  dont  la 
radiale  est  petite,  et  trop  facilement  dépres- 
sible.  Néanmoins,  nous  prenons  comme 
principe  que  chaque  fois  que  le  pouls 
dépasse  100  à  la  minute  chez  un  enfant 
atteint  de  fièvre  typhoïde  nous  faisons  une 
injection  mâtin  et  soir  de  1  ce.  d'huile 
camphrée  au  1/10. 

En  môme  temps  que  la  chute  de  la 
température  on  constate  avec  la  frigothé- 
rapie  précordiale  un  changement  dans  le 
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:  Observation  Vil  (Fièvre  typhoïde) 

Nom:  jtft^^^j^ JtPf^..   /  Z^^  Yi^ 


Observation  Vllf  (Emhrjrnis  gn^^lrique) 
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Observattoh  X  (Paaumortie) 

Nom:  .^TjT^jl": ..  . . . 


Obskkvation  ÏX  (Pneumonie) 
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Orsebvation  XI  (Pleurésie  sèro-fibrlucuse) 
Nom:    %iJi4*^-^  '  l^j^f^u^  . . 
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faciès  et  dans  l'état  général  du  petit  malade.  La 
sécheresse  de  la  langue  et  des  lèvres  disparaît  sous 
l'iofluencedes  boissons  qu'il  réclame  plus  souvent,  les 
urines  deviennent  abondantes  et  cet  état  d'abattement, 
d'obnubilation  que  l'on  remarque  toutefois  plus  rare- 
ment chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ne  tarde 
pas  à  se  dissiper. 

La  frigothérapie  précordiale,  par  la  chute  de  la 
température  qu'elle  provoque  à  coup  sûr  chez  les 
typhiques  poursuit  le  même  but  que  la  balnéothérapie 
suivant  la  méthode  de  Brandt. 

Elle  en  a  tous  les  avantages,  sans  en  reconnaître  les 
inconvénients  et  surtout  les  contre-indications.  Sans 
médire  de  la  balnéothérapie  froide  on  nous  accordera 
qu'elle  est  loin  d'être  applicable  dans  tous  les  milieux 
à  cause  du  matériel  et  du  personnel  qu'elle  exige  et 
aussi  de  l'appréhension  que  fait  naître  dans  les  familles 
la  plongée  dans  Teau  froide  à  20  ou  25^  d'un  malade  ayant 
39  ou  40^.  La  chute  de  la  température  que  Ton  obtient 
est  passagère  et  c'est  la  raison  pour  laquelleil  faut  répé- 
ter le  bain  toutes  les  3  heures.  Avec  la  glace,  au  con- 
traire, le  thermomètre  une  fois  tombé,  y  reste  tant  que 
dure  l'application  de  la  glace,  nos  observations  en  font 
foi.  Les  contre-indications  du  bain  froid,  congestion 
pulmonaire,  myocardite,  hémorrhagie  intestinale, 
phlébite  n'en  sont  point  pour  la  frigothérapie  ;  elles  la 
provoquent  au  contraire,  puisque  cette  méthode  lutte 
avec  avantage  contre  le  fléchissement  du  cœur,  cause 
et  origine  d'un  grand  nombre  de  complications  rele- 
vées au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  n'avons  pas 
hésité  à  user  de  ce  procédé  chez  un  jeune  malade 
(obs  V)  atteint  dcrbroncho-typhus  et  chez  d'autres 
enfants  présentant  des  affections  pulmonaires  ou  plu- 
rales aiguës.  Loin  de  voir  s'augmenter  la  phlegmasie 
pulmonaire  nous  avons  constaté,  au  contraire,  sa  dis- 
parition progressive,  sauf  dans  les  cas  de  tuberculose 
suraigué  où  aucune  thérapeutique  n'est  efficace. 

On  nous  objectera  sans  doute,  en  se  souvenant  d'un 
procès  encore  récent,  que  l'application  de  la  glace 
peut  amener  des  escharres  cutanées  Nous  répondrons 
à  cela  que  jamais  aucun  de  nos  petits  malades  n'a  eu 
la  moindre  rougeur  de  la  peau,  laissant  prévoir  la 
formation  d'une  escharre.  Il  suffit  du  reste  de  sur- 
veiller journellement  la  région  et  d'interposer  une 
couche  de  flanelle  entre  la  vessie  et  la  peau. 

(1  nous  reste  maintenant  à  bien  décrire  le  mode 
d'emploi  et  les  précautions  indispensables  dont  il  faut 
s'entourer  pour  obtenir  de  la  frigothérapie  précordiale 


tous  les  effets  que  l'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

La  vessie  de  glace  bien  étanche  sera  appliquée  très 
exactemenl  sur  la  région  précordiale  et  maintenue  en 
place  au  moyen  d'un  bandage  de  corps  convenable- 
ment serré  et  muni  de  bretelles. 

Dès  que  la  glace  est  fondue,  il  faut  la  renouveler 
et  remplir  la  vessie  avec  des  morceaux  d'assez  gros 
volume.  Précaution  importante,  au  fur  et  à  mesure 
de  la  fusion  de  la  glace  il  faut  chasser  l'air  en  dévissant 
de  quelques  tours  le  bouchon  qui  ferme  la  vessie; 
l'air  mis  en  liberté  par  la  fusion  de  la  glace  arrive  à 
former,  en  s'accumulant,  une  couche  isolante  qui 
empêche  l'action  frigorifique.  Une  vessie  de  moyen 
volume  et  bien  remplie  met  environ  trois  heures  à 
fondre.  Il  faut  compter,  avec  le  déchet  inévitable,  à 
peu  près  une  dizaine  de  kilogrammes  de  glace  par 
vingt-quatre  heures. 

Chez  les  tout  petits  le  thorax  n'est  pas  assez  large 
pour  supporter  la  vessie  de  glace  ;  la  frigothérapie  ne 
devient  pratique  que  chez  les  enfants  âgés  au  moins 
de  5  ans. 

L'application  sera  continuée  jour  et  nuit  sans  inter- 
ruption et  cela  jusqu'à  la  chute  définitive  de  la  tem- 
pérature. 

Quant  aux  maladies  dans  le  traitement  desquelles 
nous  conseillons  la  frigothérapie  précordiale,  nous 
citerons  en  première  ligne  la  fièvre  typhoïde. 

Nos  petits  malades,  à  part  les  injections  d'huile 
camphrée  sous  la  peau,  des  toniques  sous  forme  de 
thé  légèrement  alcoolisé  et  de  purgatif  dans  le 
cas  de  constipation,  n'ont  pris  aucun  médicament. 
Jamais  d'antilhermique  au  cours  de  la  frigothérapie  ; 
comme  l'a  déclaré  Leduc,  et  comme  nous  l'avons 
vérifié  nous  mêmes,  l'application  de  la  glace 
augmente  l'action  des  antithermiques  à  tel  point 
qu'une  très  petite  dose  de  cryogénine- ou  de  quinine 
abaisse  fortement  la  température. 

Avant  d'aborder  la  partie  physiologique  et  expéri- 
mentale de  ce  travail,  nous  ajouterons  que  nous  avons 
cherché  si  l'application  de  la  glace  sur  la  région 
précordiale  agissait  sur  la  température  des  individus 
apyrétiques.  Nos  expériences  ont  démontré  qu'en 
pareil  cas  l'action  était  nulle. 

Expérimentation  physiologique 

Sous  la  direction  de  l'un  de  nous,  le  docteur  Louart 
a  recherché,  au  laboratoire  de  Physiologie  de  la 
Faculté  de  médecine,  l'action  de  la  glace  sur  la  tem- 
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pérature  des  chiens.  Les  expériences  ont  porté  d'abord 
sur  des  chiens  curarisés  dont  on  prenait  la  tempé- 
rature toutes  les  dix  minutes,  dans  le  ventricule  droit 
et  dans  le  rectum,  puis  sur  ces  chiens  curarisés  à  qui 
on  appliquait  une  vessie  de  glace  sur  la  région  précor- 
diale el  sur  Tabdomen.  Enfm,  dans  une  dernière  série 
d'expériences  on  a  cherché  à  voir  si  Tinfluence  du 
système  nerveux  n'intervenait  pas  dans  rabaissement 
de  la  lerapénUure,  les  résultats  ont  été  suffisamment 
probants  pour  conclure  que  l'action  frigorifique 
s'expliquait  par  le  refroidissement  du  sang  comme  le 
prétendait  Ledlc. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  détail  des  expériences 
avec  le  tableau  des  températures  obtenues. 

ExpÉRiENCK  L  —  Chien  et  curare.  —  Le  8  octobre 
1907  :  Chien  de  6  kgs  500  ;  griffon  à  poils  ras.  On  fait 
une  injection  rie  7  ce'  environ  d'une  solution  de 
curare  à  1/100. 

L'animât  est  place  à  10  heures  35  sur  la  table 
chaullanle  qui  a  été  portée  à  la  température  de  42  5. 

On  fait  la  trachéotomie  et  on  pratique  la  respira- 
tion artificielle.  On  recherche  la  jugulaire  droite  par 
laquelle  on  introduit  dans  le  ventricule  droit  un  ther- 
momètre gradué  au  1/20  de  degré. 

Un  autre  thermomètre  est  placé  dans  le  rectum. 
L'expérience  dure  quatre  heures.  De  dix  en  dix 
minutes,  on  prend  la  température  de  la  table  chauf- 
fante, les  températures  intra-cardiaque  et  rectale. 

Voici  les  résultats  obtenus  dans  cette  expérience  : 
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Expérience  II.  —7  Chien  el  curare. —  Le  9  octobre 
1907  :  Griflon  à  poil  ras.  Chien  de  4  kgs.  Voici  les 
cbiÂres  que  nous  obtenons  : 
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Expérience  III.  —  Chien,  curare  el  glace  sur  la 
région  précordiale. —  Le  10  octobre  1907  :  Grifïon  à 
poil  ras  de  6  kgs  500.  Le  chien  subit  les  mêmes  pré- 
parations que  précédemment. 
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Expérience  IV.  —  Chien,  curare  et  glace  sur  la 
région  précordiale.  —  Le  14  octobre  1907  :  Griffon  à 
poil  court  de  6  kgs  300.  Région  précordiale  rasée. 
Même  préparation  de  Tanimal. 
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On  noie  la   température   el 
on  met  la  glace  sur  la  région 
précordiale,    préalablement 
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De  ces  quatre  expériences,  nous  pouvons  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1"  Le  refroidùsemenl  de  la  table  s'e^t  fait  d*une  façon 
identique  et  régulière. 

2*  L'application  de  la  glace  sur  la  région  précordiale 
a  considérablement  accéléré  la  chute  de  la  température 
intra-cardiaque  et  de  la  température  rectale,  s^nsi  qu'on 
peut  s'en  rendre  compte  d'après  le  tableau  suivant  : 
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Nous  nous  sommes  demandé  ensuite  si  l'applica- 
tion de  glace  sur  une  autre  région  produisait  les 
mêmes  effets.  C'est,  en  effet,  ce  que  nous  avons 
observé  dans  lexpérience  suivante  : 

Expérience  V.  —  Cliien  curarisé,  glace  sur  l'abdo- 
men. —  Chien  de  6  kilog.  300.  Griffon  à  poils  ras,  pré- 
paré comme  précédemment.  On  a  soin  de  raser  la 
paroi  abdominale.  Voici  les  résultats  obtenus  : 


Heure 

Température 

table 

chauffante 

Temp.  cœur 

3    « 

if 

Heure 

£ 

îiï 

1       ^ 

Temp.  cœur 

3    « 

11 

r 

10  l5 

4i-' 

36'  17/20 

37-9 

*  Il    l5 

37-5 

32'    5/20 

33-7 

A   10  heures  20,  on   noie  la  ! 

II    25 

36-5 

3i*  14/20 

32-0 

tempcralure  et  on  met  la  glace  j 

II  35 

35' 

32'3 

sur  la  1 

région  hypogaslrique. 

11   45 

35* 

3i-8 

10  25 

4o-5 

36'  10/20 

37-4 

Il  55 

34- 

31-2 

10  35 

4o- 

35'    4/20 

3-- 

12  o5 

33-5 

3o-5 

10  45 

39-5 

34"    7,20 

36-a 

12  i5 

33' 

29'8 

10  55 

V 

33"   8/20 

354 

12  25 

32- 

29^2 

11  o5 

38* 

32*  17/20 

t',-6 

12  35 

31-5 

28-4 

A  12  heures  35,  on  note  la  température;  faute  de 
glace,  on  enlève  la  vessie. 

1 2  h .  35  à  1 :2  I» .  45,  la  lempérat.  rectale  ne  lombe  plus  que  de  3/tO  de  degré 

12h.'î5ài2li.o5  —  -  3/tO     - 

12  h.  55  à    i  h.05  —  -  1/10    - 

th.  05  à    Ih.  15  —  —  1/10    — 

1  h.  15  à   1  h.  :^5  -  —  1/10    - 

Dans  la  demi-heure,  la  température  ne  tombe  plus 
que  de  3/10  de  degré  au  lieu  de  2^  environ  avec  la 
glace  dans  le  même  temps. 

A  1  heure  25,  on  remet  un  sachet  de  glace  sur 
l'abdomen. 

1  h.  25  à  t  h.  35  la  temp.  rectale  baisse  de  4/10  de  degré 
1  h.  35  à  1  h.  45  —  —         5/10      — 

1  h.  45  à  1  h.  55  —  —  7/10      — 

Dans  la  demi-heure,  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature rectale  a  donc  été  de  1^6. 

Si  nous  établissons  le  tracé  des  chutes  de  tempé- 
rature obtenues  avec  la  glace  appliquée,  soit  sur  la 
région  précordiale,  soit  sur  la  région  abdominale, 
nous  voyons  que  les  courbes  sont  parallèles.  Dans 
les  deux  cas,  les  effets  sont  donc  identiques. 

Dans  d'autres  expériences,  nous  avons  enfin 
recherché  par  quel  mécanisme  se  produit  cette  réfri- 
gération. Nos  investigations  ont  porté  en  particulier 
sur  l'influence  du  système  nerveux  dans  ce  refroidis- 
sement. 

Nous  avons  étudié  la  marche  de  la  réfrigération, 
d'une  part  chez  un  chien  à  moelle  sectionnée  et  non 
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soumis  à  là  glace^^d'autre  part  chez  un  chien  à  moelle 
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sectioniiée,  subissant  rinfluence  d'une  vessie  de  glace 
placée  sur  la  région  précordiale. 

Expérience  VI.  —  Chien^  section  de  moelle,  pas  de 
glace.  —  Le  22  octobre  19)7  :  Chien  à  poil  ras  de 
6  kgs  500.  Section  de  moelle  cervicale.  Trachéotomie 
et  respiration  artificielle. 


Heure 

Temp.  cœur 

!' 

Heure 

Température  J 

table        1 

chauffante  || 

Temp.  cœur 

il 

"S.  g 

9  55 

4i*5 

38-    9/20 

38-9 

II  55 

31*5 

33*  12/ ao 

34*3 

lo  o5 

4o- 

37*  17/20 

38-7 

12  o5 

3i- 

33'    5/20 

34- 

lo  i5 

39- 

37*    7/20 

38-5 

12  i5 

3o'5 

33*6 

10  35 

38* 

37*    1/20 

38*2 

12  25 

3o* 

33-3 

10  35 

37- 

36*  10/20 

37-7 

12  35 

29'5 

32-9 

lo  45 

36* 

36*    3/20 

37% 

12  45 

a9- 

32-6 

10  55 

35* 

35-  15/20 

37- 

12  55 

28-6 

32-2 

II  o5 

34- 

35*    8/20 

36*5 

I  05 

28- 

3i'9 

XI  i5 

33-5 

34*  17/ao 

3e' 

I  I5 

27* 

3i'6 

II    35 

33- 

34*    d/ao 

35*5 

I    25 

26*5 

31-2 

Il  35 

32-5 

34-    5/20 

35*1 

I  35 

a6'6 

30-9 

II  45 

32* 

33*  17/ao 

34-7 

145 

26* 

3o'6 

Expérience  VII.  —  Chien,  section  de  moelle,  glace 
région  précordia'e. —  Le  25  octobre  .907  :  Chien  à 
poil  ras  de  6  kgs  500.  Môme  préparation  de  l'animal 
que  dans  l'expérience  6.  La  région  précordiale  est 
rasée. 


Heure 

ri 

Temp.  cœur 

Heure 

w 

£ 

il 

10  35 

42- 

36*  14/20 

37-8 

12  o5 

36- 

3i-9 

10  45 

4i-5 

36*    9/20 

37*6 

12  i5 

35*5 

3i*i 

On  note  la  température  et 
on  met  la  glace  sur  la  région 
précordiale. 

12  25 
12  35 

35* 
34-5 

3o-5' 
3o- 

10  55 

4i- 

35'    8/20 

37-2 

12  45 

34- 

29*6 

Il  o5 

40- 

34*    6/20 

36'3 

12  55 

33-5 

^•i 

11  i5 

39-5 

33*    9/20 

35*6 

I 

33- 

28*6 

II    25 

39- 

32*  12/20 

34-9 

I  i5 

32*5 

28*1 

II  35 

3«"5 

3i-  13/20 

34-1 

I    25 

32- 

27-7 

II  45 

37-5 

3o'  14/20 

33*2 

I  55 

3i-5 

a7-i 

II  55 

3r 

32*5 

I  45 

31-5 

^ 

26-5 

La  chute  de  la  température  est  plus  brusque  dans 
l'expérience  où  la  glace  a  été  posée.  On  peut  s'en 
rendre  compte  par  l'examen  du  tableau  suivant  : 
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Dans  ces  deux  expériences,  la  moelle  cervicale 
avait  été  sectionnée.  Le  refroidissement  a  été  plus 
accéléré  dans  la  seconde  expérience.  Il  semble  donc 
que  le  système  nerveux  n'intervient, pas  dans  le  phé- 
nomène d'abaissement  de  la  température.  La  glace 
agit  directement  par  refroidissement  pur  et  simple. 

Conclusions.  —  Les  expériences  physiologique^ 
et  les  constatations  cliniques  permettent  de  poser  les 
conclusions  suivantes  : 

1.  La  glace,  en  application  continue  sur  la  région 
précordiale,  amène  une  chute  de  la  température  dans 
les  états  fébriles  des  maladies  infectieuses  et  en  par- 
ticulier dans  la  lièvre  typhoïde,  où  elle  constitue  un 
procédé  de  choix  pour  lutter  contre  Thyperthermie. 

2.  C'est  une  méthode  antithermique  ^mple  et 
sûre.  Elle  est  facile  à  employer,  peu  coûteuse,  non 
douloureuse,  nullement  pénible  et  sans  aucun  danger. 

3.  La  glace  provoque  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture en  refroidissant  le  sang  du  cœur.  Ce  sang  refroidi 
est  lancé  à  tous  les  organes  et,  petit  à  petit,  le  refroi- 
dissement général  succède  au  refroidissement  cen- 
tral. 

4.  Elle  présente  le  grand  avantage  sur  l'hydrothé- 
rapie froide  et,  en  particulier,  sur  les  bains  froids,  de 
De  pas  en  connaître  les  contre-indications. 

5.  L'application  sera  continue  jour  et  nuit.  La 
glace  sera  posée  systématiquement  au  début  de  tous 
les  états  fébriles,  jusque  la  chute  complète  de  la 
température.  On  ne  l'emploiera  pas  dans  les  cas  de 
tuberculose,  car  son  action  est  alors  nulle. 

6.  On  évitera  les  cas  d'hypothermie  en  n'associant 
aucun  antithermique  chimique  à  la  glace. 


Traitement    de  rhémo-hydarthrose 

par  le  Médecin  principal  en  retraite  F.  MOT  Y 
professeur  agrégé  libre  du  Val<de-Grâce 


La  question  des  hémarthroses  traumatiques  vient 
d'être  admise  à  l'ordre  du  jour  par  une  intéressante 
communication  de  M.RocHARoà  la  Société  de  chirurgie. 
C'est  une  des  affections  avec  lesquelles  les  médecins 
militaires  ont  le  plus  souvent  affaire  et  qui  leur 
causent  le  plus  de  mécomptes  ;  les  hémarthroses 
traumatiques^  celles  du  genou  notamment  ont  en  effet 
la  plus  grande  tendance  à  passer  à  l'état  chronique, 
d'autant  plus  que  les  intéressés,  loin  de  désirer  guérir, 
certains  d'entr'eux  au  moins,  s'efforcent  de  prolonger 
leur  affection  jusqu'au  moment  de  leur  libération. 

Il  y  a  donc  un  grand  intérêt  à  préciser  le  traitement 
qui  convient  aux  hémarthroses  consécutives  aux 
contusions  ou  aux  entorses  des  grandes  articulations 
dont  une  bonne  partie  ne  passe  à  l'état  chronique  que 
pour  avoir  été  traitée  trop  timidement  au  début  ou 
trop  irrégulièrement  dans  la  suite. 


C  est  ce  qu'a  cherché  à  faire  M.  Rochard,  dont  je 
résume  les  idées  en  quelques  mots  :  pour  refaire  les 
muscles  atrophiés  ou  les  préserver  de  l'atrophie  dont 
ils  sont  menacés,  il  faut  leur  demander  un  effort 
méthodiquement  répété  et  aussi  énergique  que 
possible  ;  la  restauration  du  muscle  entraîne  celle 
des  téguments  et  de  la  capsule  articulaires. 

Pour  éviter  l'hydarthrose  chronique  il  faut  ponc- 
tionner tout  épanchement  d'origine  traumatique  dès 
qu'on  l'a  constaté,  et  mettre  aussitôt  en  œuvre 
l'exercice  forcé  des  muscles  sus-jacents  à  l'article. 

Je  souscr^s  d'autant  plus  volontiers  à  la  plupart  de 
ces  vues  que  je  mets  depuis  longtemps  en  pratique  les 
ponctions  immédiates  ;  je  me  propose  donc  d'exposer 
ci-après  la  méthode  du  traitement  à  laquelle  je  me 
suis  arrêté  et  les  indications  auxquelles  elle  répond 
selon  moi. 

I 

Toute  hémarlhrose  ou  hydarthrose  traumatique 
doit  être  ponctionnée  sans  délais  ;  on  sait  eh  effet  avec 
quelle  lenteur  se  résorbent  les  épanchements  articu- 
laires importants  :  plus  on  attend,  plus  le  relâchement 
ligamenteux  et  l'atrophie  musculaire  se  prononcent; 
le  liquide  épanché,  surtout  quand  il  contient  une  forte 
proportion  de  sang,  joue  en  effet  le  rôle  d'un  corps 
étranger  et  constitue  l'un  des  facteurs  principaux  de 
l'atrophie  réflexe  de  Vulpian. 

Après  un  traumatisme  du  genou  il  suffit  donc  de 
constater  l'épanchement  pour  que  l'indication  de  la 
ponction  soit  établie.  Cette  constatation  se  fait  par  les 
signes  classiques  sur  lesquels  il  est  inutile  d'insister 
ici,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  cas  de  forte  disten- 
sion articulaire  le  choc  rotulien  peut  faire  défaut;  cette 
distension  s'accompagnant  de  contracture  musculaire 
et  la  rotule  arrivant  difficilement  en  contact  de  la 
trochlée  fémorale;  l'absence  de  ce  signe  capital  n'a 
d'ailleurs  que  peu  d'importance  car  le  diagnostic  est 
si  évident  dans  ces  cas  qu'il  s'établit  de  lui-même.  Le 
point  capital  dans  l'examen  des  genoux  atteints 
d'entorse  ou  de  contusions  graves  récentes  est  de  cons- 
tater Tintégrité  de  la  rotule,  des  condyles  fémoraux, 
des  disques  interarticulaires,  de  l'épine  et  des  tubéro- 
sités  du  tibia  et  d'apprécier  enfin  le  degré  de  relâ- 
chement des  ligaments  par  la  recherche  discrète 
de  la  mobilité  latérale.  Il  est  clair  en  effet  que  si  la 
rotule  est  fracturée  la  ponction  articulaire  doit  être 
remplacée  par  la  suture  osseuse  et  que  s'il  y  a  des 
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lésions  osseuses  ou  ligamenteuses  graves,  l'exercice 
forcé  est  contre-indiqué. 

Les  cas  exceptipnnels  ayant  été  éliminés  et  l'épan- 
chement  constaté,  nous  pratiquons  aussitôt  la  ponction 
de  la  manière  suivante  :  1°  désinfection  de  la  peau  du 
genou  au  moyende  lavages  rapides  avec  deux  solutions 
antiseptiques,  2°  le  membre  étant  placé  dans  l'exten- 
sion, le  chirurgien  comprimcou  fait  comprimer  par  un 
aide  la  partie  antéro-interne  de  l'articulation  du  genou, 
4e  manière  à  refouler  le  liquide  épanché  dans  le  cul-de- 
sac  externe  ;  prenant  alors  un  bistouri  pointu  à  lame 
étroite,  je  Tenfonce  dans  l'articulation  comme  dans 
un  abcès  en  pénétrant  à  égale  distance  du  tendon 
rotulien.  et  du  cgndyle  externe;  le  plan  de  la  lame 
du  bistouri  doit  être  non  pas  parallèle  mais  perpen- 
diculaire k  l'axe  du  membre  a(in  de  ménager  le  plus 
possible  les  artères  articulaires  qui  forment  une 
série  de  demi-cercles  autour  de  l'articulation. 

Le  bistouri  était  enfoncé  de  quatre  à  cinq  centi- 
mètres, je  le  fais  pivoter  de  90^  sur  son  axe  sans  le 
déplacer;  la  petite  plaie  de  ponction  s'entrebâille 
et  le  liquide  comprimé  s'échappe  en  un  jet  plus  ou 
moins  régulier  ;  quand  l'article  est  près  d'être  vidé 
je  retire  le  bistouri  en  le  ramenant  à  sa  première 
position  et  en  appuyant  légèrement  sur  son  dos  puis 
j'exerce  à  nouveau  quelques  pressions  énergiques 
sur  l'articulation  de  manière  à  expulser  les  dernières 
gouttes  du  liquide;  je  passe  un  tampon  sublimé  (10  JO®) 
sur  la  petite  plaie,  je  la  saupoudre  avec  du  salicylate 
de  bismuth  et  pose  un  pansement  ouaté  sec  légère- 
ment compressif. 

II 

Le  liquide  retiré,  est  constitué  tantôt  par  du  sang 
presque  pur  tantôt,  par  la  synovie  plus  ou  moins 
teintée  de  sang  et  plus  ou  moins  diluée  par  de  la 
sérosité  ;  la  présence  du  sang  correspond  à  des  lésions 
ostéo-capsulaires  plus  ou  moins  graves  et  me  paraît 
indiquer  nettement  une  période  de  repos  propor- 
tionnée à  cette  gravité.  Le  sang  épanché  ne  se  coagule 
que  s'il  y  a  des  lésions  très  graves  telles  que  les  frac- 
tures de  la  rotule. 

Quand  il  s'agit  d'hydarthroses  à  répétitions  le 
liquide  est  d'autant  plus  clair  qu'on  s'éloigne  davan- 
tage du  traumatisme  initial.  En  cas  d'infection  arti- 
culaire la  présence  de  pus  indique  le  lavage  et  le 
drainage;  il  suflit  d'appuyer  sur  le  tranchant  du 
bistouri    en    le    retirant  pour  ouvrir  au  drain  un 


passage  suffisant;  on  passerait  au  besoin  une  soude 
cannelée  sur  laquelle  on  débriderait  si  la  voie  n'était 
pas  assez  large  ;  la  solution  phéniquée  à  2,5  0/0  parait 
être  la  plus  avantageuse  pour  le  lavage;  elle  agit 
mieux  quand  elle  est  chauffée  à  45^. 

Les  ponctions  et  lavages  peuvent  se  faire  au  trocart 
de  l'appareil  de  Potain,  mais  le  bistouri  pénètre  mieux 
et  se  guide  plus  facilement  ;  l'emploi  de  la  cocaïne 
comme  anesthésique  n'est  pas  très  utile,  étant  donnée 
la  rapidité  de  cette  petite  intervention. 

III 

L'articulation  vidée  et  le  pansement  mis  en  place, 
le  malade  est  porté  dans  son  lit  ;  six  à  huit  jours 
après,  je  découvre  l'articulation  et  je  commence  les 
bains  locaux  à  45*  degrés  si  la  petite  plaie  est  oblitérée, 
ce  qui  est  le  cas  pour  les  épanchements  non  infectés. 

Les  bains  doivent  durer  vingt  minutes  ;  ils  se 
donnent  dans  un  bassin  long  placé  à  côté  du  blessé 
qui,  assis  lui-même  sur  une  chaise,  laisse  pendre 
verticalement  sa  cuisse  du  côté  blessé.  Le  genou 
fortement  fléchi  s'enfonce  le  plus  possible  dans  l'eau, 
la  sensation  de  chaleur  est  assez  vive  mais  les  blessés 
l'acceptent  facilement  ;  ils  déclarent  éproUvei*,  à  la 
suite  de  ces  bains,  un  soulagement  manifeste  et  les 
réclament  d'eux-mêmes  tant  que  la  guérison  n'est  pas 
complète  ;  on  prend  les  dispositions  nécessaires  pour 
atténuer  la  fatigue  causée  par  la  position. 

On  remarquera  qu'aucune  immobilisation  n'est 
imposée  au  blessé  ;  c'est  en  somme,  à  part  l'eau 
chaude,  la  pratique  recommandée  il  y  plus  de  tO  ans 
par  Lucas-Championnière. 

En  procédant  ainsi  je  n'observe  pour  ainsi  dire  pas 
d'atrophie  ;  cependant  le  principe  posé  par  Vulpian, 
que  toute  arthrite  détermine  une  atrophie  mu^ulaire 
rapide  dans  le  segment  de  membre  sus-jacent  à  Tarti- 
culation  malade  reste  toujours  vrai,  et  je  crois  que  les 
mensurations  prises  avec  soin  révéleront  toujours  un 
léger  degré  d'atrophie  dont  les  blessés  n'ont  pas  cons- 
cience, qui  n'est  pas  apparent  à  l'œil  mais  qui  se 
traduit  par  une  petite  différence  de  périmètre  entre 
les  deux  membres. 

Il  est  juste  de  rappeler  ici  que  M.  le  dpcteiar  Thoqris 
a  préconisé  il  y  a  quelques  années  l'çwploi  de  sacs  de 
sable  chauds  dans  te  traitement  des  hydarthroses  et 
en  a  obtenu  de  bons  résultats.  On  a  de  même  einployé 
l'air  chaud  ;  toutes  ces. manières  de  faire  son^t  à  peu 
près  équivalentes  :  elles  mettent  en  jeu  l'action  de  isi 
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chaleur  sur  les  vasomoteurs  et  la  décongeslion  qui  lui 
fait  suite  :  si  je  préfère  Teau  chaude  c'est  qu'elle  est 
plus  puissante  et  d'uoe  applicatîoq  plus  simple  que 
l'air  ou  le  sable  chaud  ;  sa  température  est  notamment 
plus  facile  à  régler  et  à  maintenir  au  degré  voulu  et 
avec  le  bain  de  bras  que  l'on  trouve  dans  tous  les 
services  on  est  à  même  de  traiter  toutes  les  entorses, 
sauf  celles  de  la  hanche  et  de  l'épaule.  La  flexion 
forcée  que  subit  le  genou  pendant  le  bain  me  parait 
plutôt  favorable  à  la  guérison  définitive  de  cette  arti- 
culation qui  est  la  plus  souvent  en  cause. 

J'ai  pendant  quelque  temps  essayé  comparativement 
l'eau  chaude  et  la  méthode  de  Bier  dans  le  traitement 
des  hémarthroses,  mais  cette  dernière  m'a  paru  si 
notablement  inférieure  que  je  n'ai  pas  cru  devoir 
prolonger  ces  essais  ;  il  est  certain  que  l'eau  chaude, 
outre  son  action  décongestive,  a  la  plus  heureuse  et 
la  plus  rapide  influende  sur  l'élément  rhumatismal 
des  arthrites  et  qu'à  ce  Utre  elle  se  trouve  doublement 
indiquée  dans  une  bonne  partie  des  traumatismes 
articulaires. 

RocHARD  recommande  de  ne  pas  immobiliser  à 
moins  de  lésions  articulaires  et  de  commencer  immé- 
diatement les  mouvements  en  obligeant  le  muscle 
à  fournir  tout  l'effort  dont  il  est  susceptible  sans  tenir 
compte  de  la  douleur.  C'est  dans  cette  recomman- 
dation que  réside  l'originalité  de  son  mémoire.  Je 
suis  tout  prêt  à  suivre  ce  conseil  dans  les  cas  bénins 
et  dans  ceux  qui  se  présenteront  à  moi  plus  de 
quinze  jours  après  le  traumatisme,  mais  je  m'associe 
pleinement  aux  réserves  que  M.  Berger  a  faites  sur 
ce  point;  toute  hémarthrose  consécutive  à  une 
entorse  ou  à  une  contusion  implique  presque  forcé- 
ment des  lésions  des  os  ou  des  ligaments,  il  ne  faut 
donc  pas  mobiliser  trop  vite  quand  le  liquide  retiré 
de  l'article  contient  une  forte  proportion  de  sang  ou 
quand  le  traumatisme  a  été  très  violent  et  quand 
la  douleur  consécutive  est  très  vive  ;  sans  parler  des 
fractures  latentes  de  la  rotule  qui  sont  rares,  il  faut 
songer  aux  complications  de  tuberculose  et  d'arthri- 
tisme  qui  contre-indiquent  formellement  les  mou- 
vements. 

Il  arrive  asseÉ  souvent  qu'une  entorse  ou  une  con- 
tusion articulaire  se  présentent  au  chirurgien 
aussitôt  après  l'accident  sans  que  des  signes  d'épan- 
chement  soient  perceptibles,  la  ponction  n'est  donc 
pas  indiquée,  mais  j'ai  conservé  la  vieille  tradition 
d'appUquer  dans  ces  cas  d  épaisses   compresses  ou 


tampons  d'eau  blanche,  parce  que  les  malades  s'en 
trouvent  bien  et  qu'il  est  encore  temps  de  ponctionner 
deux  jours  plus  tard  si  un  épanchement  se  produit. 
Quoi  qu'on  fasse  il  faut  souvent  ponctionner  plusieurs 
fois,carIeliquide  se reproduitsous diverses  influences; 
d'après  Rochard,  la  régénération  des  muscles  augmen- 
terait l'énergie  de  la  sangle  capsulaire  de  l'articulation 
et  contribuerait  à  la  guérison  radicale  de  Thydarthrose. 
Cette  manière  de  voir  me  parait  ne  devoir  pas  être 
perdue  de  vue  quand  il  n'existe  pas  de  mobilité  latérale 
prononcée,  et  quand  les  bains  à  +  45<»  n'ont  pas  guéri 
le  malade. 

Ce  qui  est  certain  c'est  que  la  ponction  précoce  et 
le  chauffage  local  suffisent  le  plus  souvent  à  rétablir 
rapidement  les  malades  et  que  l'exercice  naturel  du 
membre  achève  leur  guérison,  mais  ce  qui  est  peut- 
être  encore  plus  vrai,  c'est  que  les  massages, 
Télectricité  et  même  les  pointes  de  feu  n'ont  que  peu 
d'efficacité,  si  peu,  que  j'ai  fini  par  y  renoncer  comme 
M.  Rochard.  L'exercice  forcé  devient  à  leur  défaut 
une  précieuse  ressource. 

IV 

Cependant  les  choses  ne  marchent  pas  toujours 
aussi  favorablement  ;  il  y  a,  et  il  y  aura  jej  crois, 
toujours  des  cas  rebelles  quel  que  soit  le  traitement 
employé  ;  les  médecins  militaires  ne  le  savent  que 
trop.  C'est  de  ces  cas  que  je  me  propose  de  dire 
quelques  mots. 

Pour  toute  hydarthrose  rebelle  nous  procédons  à 
un  examen  méthodique  des  systèmes  osseux  liga- 
menteux, musculaire  et  nerveux  de  l'articulation,  et 
l'expérience  nous  a  amené  à  diviser  ces  cas  en  deux 
groupes  :  ceux  où  le  genou  est  plus  chaud  et  ceux,  où 
il  est  plus  froid  que  son  congénère. 

Dans  les  premiers  on  est  en  présence  d'un  état 
inflammatoire  local  persistant  attribuable,  soit  à 
l'arthritisme,  soit  à  la  tuberculose,  soit  à  des  lésions- 
ligamenteuses  ou  osseuses  chroniques.  S'il  ne  s'agit 
que  d'arthritisrae,  l'eau  chaude  à  45°  en  viendra 
d'ordinaire  facilement  à  bout  ;  ce  sont  peut  être  les 
plus  communs  ;  la  tuberculose  ne  se  rencontre  pas 
aussi  souvent  qu'on  pourrait  le  penser  à  la  suite  des 
hydarthroses  d'origine  traumatique,  au  genou*  du 
moins  ;  ses  lieux  d'élection  sont  les  articulations  du 
pied  et  du  cou  de  pied  et  celles  du  poignet,  on  n'a  donc 
guère  à  compter  avec  elle  au  genou  chez  les  hommes 
de  20  à  25  ans,    mais  il  n'en  est  pas  de  même  des 


â6 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


lésions  des  Jigaments  ou  des  cartilages  interarticu- 
laires ;  il  s'agit  ici  de  lésions  plus  ou  moins  graves 
pouvant  nécessiter  soit  une  immobilisation  plus  qu 
moins  prolongée  soit  une  intervention  sanglante  ;  mais 
rhydarthrose  passe  au  second  plan,  elle  n'est  plus 
qu'une  complication  ou  un  symptôme  et  je  ne  m'y 
arrête  pas  davantage. 

Reste  la  catégorie  des  genoux  froids  qui  comprend 
les  atrophies  musculaires  les  plus  accusées  ;  ici  .le 
pronostic  doit  être  réservé  car  on  est  en  présence  de 
malades  plus  ou  moins  entachés  d'hystérie,  et  leur 
sort  ultérieur  dépend  beaucoup  plus  de  leur  défaut 
d'équilibre  nerveux  que  de  leur  traumatisme  initial; 
nous  avons  donc  pris  l'habitude  de  mesurer  leur 
champ  visuel  horizontal  qui  se  trouve  plus  ou  moins 
rétréci.  D'après  notre  expérience,  si  le  champ  visuel 
externe  est  inférieur  à  45**,  il  faut  s'attendre  à  un  fort 
long  traitement  et  même  à  un  insuccès  complet  et 
prévenir  le  malade  de  ce  pronostic  tout  en  lui  inspi- 
rant confiance  dans  une  guérison  future  qui  peut  quel- 
quefois se  produire.  Si  l'atrophie  a  déjà  gagné  la 
jambe,  le  cas  est  plus  mauvais  que  si  elle  est  limitée  à 
cuisse  ;  nous  avons  montré  autrefois  qu'elle  pouvait 
gagner  le  pied  lui-même  et  son  système  osseux. 
(Congrès  français  de  chirurgie,  1892). 

J'ai  suivi  plusieurs  malades  de  ce  genre  depuis  de 
longues  années  et  j'ai  pu  constater  que  l'atrophie  était 
chez  eux  restée  complètement  stalionnaire  bien  qu'ils 
fissent  de  leur  articulation  un  usage  normal  ;  on  cons- 
tate, seulement  comme^on  devait  s'y  attendre,  que  le 
membre  malade  est  plus  faible  que  son  congénère,  se 
fatigue  plus  vile  pendant  les  longues  marches  et  reste 
plus  sensible  au  froid. 

Comme  le  pourcentage  des  hommes  entachés  d'hys- 
térie dépasse  50  °/o,  on  conçoit  que  le  nombre  des 
hydartbroses  chroniques  avec  refroidissement  du 
genou  doit  l'emporter  sur  celui  des  hydarthroses  à 
caractère  inflammatoire.  Le  traitement  de  cette  forme 
est  d'autant  plus  ingrat  que  la  plupart  des  malades  ne 
le  suivent  qu'avec  une  évidente  mauvaise  volonté. 
Considérant  que  le  facteur  le  plus  important  de  leur 
atrophie  musculaire  est  le  trouble  nerveux  fonction- 
nel ou  même  matériel  dont  ils  sont  atteints,  je  leur 
applique  le  traitement  de  Weir  Mitchel  pour  les 
névrites  traumatiques,  c'est-à-dire  les  petits  vésica- 
toires  posés  sur  le  trajet  des  nerfs  principaux  de 
quatre  en  quatre  jours  en  remontant  du  genou  à  la 
tess\B,  et  auxquels  on  donne  les  dimensions  de  0,5  sur 


0,5  centimètres.  Leur  action  se  manifeste  assez  rapi- 
dement par  un  relèvement  de  la  température  du 
genou,  mais  ce  relèvement  ne  se  maintient  que  dans 
les  cas  heureux  ;  si  le  refroidissement  se  reproduit, 
j'applique  une  deuxième  et  même  une  troisième  série, 
mais,  bien  que  les  succès  ne  soient  pas  rares,  il  y  a 
des  échecs  à  peu  ptès  complets  qui  font  le  désespoir 
des  médecins.  C'est  en  présence  de  ces  cas  défavo 
râbles  que  je  ferais  encore  appel  à  la  méthode  préco- 
nisée par  RocHART,  elle  a  l'avantage  d'exiger  un  effort 
de  la  part  du  malade  et  de  frapper  son  imagination,  ce 
qui  est  beaucoup  ;  quand  il  s'agit  d'hystérie,  il  ne  faut 
repousser  aucun  moyen  thérapeutique  acceptable, 
car  il  arrive  que  l'un  d'eux  réussit,  alors  qu'on  n'osait 
plus  y  compter.  C'est  surtout  quand  l'atrophie  gagne 
les  muscles  de  la  jambe  que  le  pronostic  doit-être 
réservé,  car  dans  ce  cas  il  y  a  toujours,  selon  moi  un 
certain  degré  de  névrite  traumatique;  et  plus  l'alro- 
ph'e  et  le  refroidissement  sont  prononcés,  plus  celte 
névrite  est  grave;  il  ne  faudra  donc  pas  s'étonner, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  si  les  moyens  nou- 
veaux, mécanplhérapie,  chaleur  et  gymnastique  forcée 
échouent  aussi  bien  que  les  anciens,  y  compris  l'iodure 
à  l'intérieur. 

Conclusions.  —  Je  me  suis  proposé  dans  cette  élude 
de  signaler  un  progrès  notable  dans  le  traitement  de 
l'hémarthrose  et  plus  généralement  de  l'entorse 
articulaire.  Ce  progrès  descend  en  ligne  directe  des 
idées  autrefois  émises  par  Lxjcas-Championnière.  sur 
l'innocuité  des  mouvements  à  la  suite  des  entorses  ou 
fractures  non  infectées  et  sur  l'inutilité  d'une  immo- 
bilisation rigoureuse  et  prolongée.  Pour  préciser  l'état 
actuel  de  la  question  ùous  résumons  ci-dessoujs  les 
indications  du  traitement  4es  entorses  tel  que  nous 
les  concevons  aujourd'hui. 

Première  période.  —  Compresses  d'eau  blanche, 
ponction  s'il  y  a  du  liquide,  exercice  forcé  si  l'entorse 
est  légère,  dans  le  cas  contraire  repos  au  lit. 

Deuxième  période  {k  partir  du  huitième  jour).  — 
Bains  locaux  à  +  45^  tous  les  jours  pendant  vingt 
minutes,  exercice  forcé  d'une  durée  très  courte  d'abord 
et  progressivement  croissante  quand  il  est  i>\^n 
supporté.  Nouvelles  ponctions  si  le  liquide  s'est 
reproduit. 

Troisième  période  (après  un  mois)  —  Si  l 'articulation 
est  chaude  se  borner  aux  bains  chauds  et  à  une  cona- 
pression  modérée,  préciser  le  diagnostic  (lésions  d^s 
ménisques,  inflamoiaiion  du  ti^su;  cellulaire  s^u$- 
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jacent  en  ligament  rolutien  (Gosselin)  en  déterminant 
le  point  le  plus  chaud  et  le  plus  douloureux,  songer  à 
la  possibilité  de  la  tuberculose  et  des  néoplasmes,  la 
teinture  d'iode  rend  quelques  services. 

Si  le  genou  est  froid,  vésicatoires  volants  et  iodure  à 
rintérieur,  mouvements  forcés  quandilssontpossiblesy 

Les  bains  locaux  à  -f  45*  doivent  s'employer  con- 
curremment avec  les  autres  traitements  toutes  les 
fois  que  rien  ne  s'y  oppose.  C'est  l'application  au  genou 
de  la  méthode  préconisée  avec  tant  d'à-propos  par 
RECLUS^méthode  qui  consiste  à  substituer  l'eau  chaude 
à  l'eau  froide  dans  le  traitement  local  des  trauma- 
tismes  et  des  inflammations.  Pour  le  pied  et  l'avant- 
bras  il  n'y  a  pas  de  difficultés,  mais  je  ne  puis  que 
recommander  chaleureusement  le  même  traitement 
pour  le  haut  de  la  jambe  et  le  genou  ;  la  difficulté 
n'est  qu'apparente  et  les  malades  prennent  un  bain 
de  genou  avec  autant  de  facilité  qu'un  bain  de  pieds. 

En  résumé,  chaque  cas  offre  ses  indi -plions  parti- 
culières mais  les  ponctions  précoces,  la  mobilisation 
hâtive  et  forcée  et  les  bains  locaux  à  +  45'  constituent 
les  armes  les  plus  sûres  contre  les  hemo-hydarthroses 
non  compliquées. 

Variétés  &  Anbgdotbs 

I^'éloquenee  nécessaire  aux  médecins 

Si  nous  en  croyons  Fonthnelle,  les  qualités  d'une  élocutioB 
facile  et  persuasive  sont  indispensables  aux  médecins.  Voici, 
en  effet,  des  lignes  écrites  dans  son  Éloge  de  ranaiomisie 
Liitre,  celui  qui  a  découvert  les  glandes  uréthrales  qui 
porte  son  nom  et  qu'elles  ont  gardé  : 

«  Un  simple  anatomiste  peut  se  passer  d*éloquence^  mais  un 
médecin  ne  le  peut  guère.  L'anatomiste  n'a  que  des  faits  à 
découvrir  et  à  exposer,  mais  le  médeciif  éternellement  obligé 
de  conjecturer  sur  des  matières  très  douteuses,  Test  aussi 
d^appuyer  ses  conjectures  par  des  raisonnements  assez  solides 
ou  qui,  du  moins,  rassurent  et  flattent  Timagination  des  malades 
effrayés.  11  doit  quelquefois  parler  sans  avoir  d'autre  but  que 
de  parler  ;  car,  il  a  le  malheur  de  ne  traiter  avec  les  hommes 
que  lors,  précisément,  qu'ils  sont  plus  faibles  et  plus  enfants 
que  jamais.  GeUe  puérilité  de  la  maladie  règne  principalement 
dans  le  grand  monde  et  surtout  dans  une  cortaine  moitié  de 
ed  grand  monde  qui  occupe  plus  les  médecins,  qui  sait  mieux 
les  mettre  à  la  mode,  et  qui  a  souvent  plus  besoin  d'être  amusée 
que  d'être  guérie.  Un  médecin  peut  agir  plus  raisonnablement 
avec  le  peuple;  mais  s'il  n'a  pas  le  don  de  la  parole,  il  faut  en 
récompense  qu'il  ait  pres]ue  celui  des  miracles.  > 

[Centre  médical) 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Œuvre  d'enseignement  médical  complémentaire.  —  Le 

voyages  d^études  médicales  «  E.-M.-l.  1908»  visitera  du 
12  au  28  avril  prochain  les  institutions  médico-sanltairee 
de  ritalie  :  Turio-Milan-Padoue  Venîse-Bologne-Florence* 
Rome-Naples-Pise  GôoesSan  Remo.  Nous  ne  dirons  rien 
de  Torganisalion  confiée  au  professeur  Pmi,  correspondant 
officiel  de  rOKuvre  en  Italie,  si  ce  n'est  qu'il  s'est  assuré 
la  collaboration  des  plus  éminentes  sommités  médicales 
de  son  pays  ;  Baccelu,  Bossi,  Bozzolo,  Cozzoline,  Db 
Giovanni,  Mangiagalli,  Marlimoni,  Mya,  Pïnzani,  Vitali, 
Zeri,  etc. 

Le  programme  complet  du  voyage  d'études  parait  dans 
le  numéro  de  janvier  du  journal  :  u  WE.-M.-f.,  Bulletin  de 
l'œuvre  d'enseignement  médical  complémentaire  »,  que 
l'on  pourra  se  procurer  ainsi  que  tous  renseignements 
désirables  au  siège  de  r^ggociation  dont  les  bureaux  sont 
ouverts  les  lundis,  mardis,  jeudis,  vendredis,  de  10  h.  à 
midi,  et  les  mercredis  et  samedis  de  2  heures  à  5  heures. 
S'y  adresser  ou  écrire  avec  timbre  pour  réponse  à  l'Admi- 
nistration de  rOEuvre:  8,  rue  François  Millet,  Paris  (16«). 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  traitement  authentique  en  date  du  10  décembre 
1907  M.  Desbiet  a  légué  à  la  Commission  des  hospices  de 
Lille  le«  sommes  nécessaires,  soit  environ  400.000  francs, 
pour  l'entretien  de  20  lits  à  l'hospice  Comtesse,  à  dater 
de  la  mort  de  plusieurs  usufruitiers.  Le  Bureau  de  bien- 
faisance de  Lille  est  le  légataire  universel  de  la  fortune 
estimée  à  plus  d  un  million  et  demi. 

,  —  Dans  sa  dernière  Assemblée  Générale,  la  section  des 
Etudiants  en  médecine.de  l'Union  des  étudiants  de  l'État  a 
procédé  au  renouvellement  de  son  comité  pour  1908,  dont 
la  composition  est  la  suivante  :  Président,  Gaehlinoer  ; 
Secrétaire,  Hannard;  Bibliothécaire,  Boez;  membres  du 
Comité  :  Fontan,  G. ,  Lefebvre,  Lheureux,  Tilmant, 
Lambiliote  et  Siauve-Evausy. 

—  Parmi  les  récentes  nominations  dans  le  corps  de 
santé  militaire  nous  relevons  les  suivantes  qui  intéressent 
notre  région.  Sont  promus  médecins  aide  majors  de  l'« 
classe  et  maintenus  à  leur  poste  actuel  :  MM.  les  docteurs 
Bertein,  du  43»  d'infanterie  à  Lille  ;  Truchelet,  du  3«  génie 
à  Arras  ;  Carel,  du  22«  dragons  à  Sedan  ;  Delahousse,  du 
8o  chasseurs  à  pied  à  Amiens  ;  Vanobuvre,  du  27«d'artillerie 
à  Douai  ;  Hérisson,  du  US*  d'infanterie  à  Maubeuge  ; 
MossiER,  du  19®  chasseurs  à  cheval  à  Lille  ;  Cruzkl,  du 
147«  d*infanterie  à  Rocroy. 

—  Parmi  les  médecins  de  la  région  du  Nord  à  qui  le 
ministre  de  la  guerre  a  conféré  récemment  des  recom- 
penses honorifiques  pour  les  soins  qu'ils  donnent  gratui- 
tement, depuis  une  série  d'années  aux  militaires  de  la 
gendarmerie,  nous  relevons  les  noms  suivants  :  médaille 
de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Foutry,  deMasnières  (Nord)  ; 
Jacquet,  d'Haubourdin  (Nord)  ;  Lecoeuvre,  de  Nœux- 
les-Mines  (P.-de  C.)  ;  Mochez,  d'Onnaing  (Nord)  ;  Petit 
d'Ailly-le-Haut-Clocher  (Somme)  ;  Sarrazin,  d'Hallencourt 
(Somme)  ;  lettre  d'éloges  officiels  :  MM.  les  docteurs 
Brunelle,  de  Lens  (Pas  de-Calais)  ;  Croûtes,  de  Vervins 
(Aisne)  ;  Debray,  de  Combles  (Somme)  ;  Dehaine,  d'Aire- 
surla-Lys  (Pas-de-Calais);  Dorzy,  de  Fleze  (Ardennes)  ; 
Frqehlîchen,  de  Sissonne  (Aisne)  ;  Girard,  d'Iwuy  (Nord)  ; 
Hazemann,  d'Albert  (Somme)  ;  Pombolrcq,  d'Acheux 
(Somme);  Sename,  de  Quesnoysur-Deûle  (Nord)  ;  Vallée 
d'Anzin  (Nord). 
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Distinctions  honorifiques 

Hérite  agricole.  —  Sont  nommés  commandeur  :  M.  le 
docteur  Calmktte,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  à  Lille. 
Chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Florence,  de  Lyon  ;  Truc 
et  Castagne,  de  Montpellier;  Jorn,  de  Besançon:  Cha- 
BAUD,  -de  Toulouse  ;  Fremicourt,  de  Jaulgonne  (Aisne); 
FuGAiRON,  d'Aix-les-Therraes  (Ariège)  ;  Good,  delà  Mothe- 
Sainte-Héraye  (Deux-Sèvres);  Gumoux,  de  Montfort-en- 
Vallée  (Maine-et-Loire)  ;  Lovichi,  de  Sainte-Marie  Séché 
(Oise);  Martin,  de  Marseille:  Nicolas,  de  Lyon  ;  Bourdieu, 
PiLLASSiER,  QuiNCEROT,  de  Paris. 

Soutenances  de  thèses 

—  M.  L.-H,  Tréhout»  d^Orchies  (Nord),  a  souteuu  avec 
succès,    le   mardi   11  février  1908,  S9   thèse  de  docloral 

(0^19),  iutilulée;  Coîttribution  à  l'étude  df  ratimt^nlaiton 
rafwfmeUe  du  tuhercuienx  :  rafituftiintion  des  malades  du 
sanatorium  familial  de  Monîiijtijf-enOst  revent. 

Notre  Carnet 

—  Le  mardi  11  février  nul  eu  lieu  à  Lille  les  cérémonies 
du  mariage  du  docteur  Fernand  Bouly.  d'Arleux-du- 
Nord,  avec  mademoiselle  Ciémeure  Le  Clercq.  Nous 
adressoDs  à  notre  jeune  et  disting^ué  confrère  toutes  nos 
félicitations  et  nos  meilleurs  vœux  de  bonheur  et  de 
prospérité. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d*aûûoDcer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Chabbert,  de  Toulouse  ;  Peyron, 
ancien  directeur  de  Tassistance  publique  de  Paris  ;  Martin 
(Charles),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Skname,  de  Quesnoy-sur  Deùle,  Nous  adressons  à  la 
f^milie  de  ce  confrère  nos  bien  sincères  compliments  de 
condoléance. 

OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUK     BUREAUX    DU  JOURNAL 

—  Tnberculose  li»mftiiio  ei  1ulicn*cutni<>$  an1male«ï,  de  li.'iir 
unicité,  par  le  docteur  G*  BiTiKn»  Phns,  Alaan,  1907. 

—  Les  deux  dét^npllèa  de  l>unkerqurt,  par  le  professeur 
Ch.  DKBiKnne,  ex t mit  des  Àrçhirea  d'anthropologie  crimifielle,  de 
mèdecifie  légale  ft  de  fdnisiologie  normale  et  f/athotogique, 
tom  V]l, 

—  îje»  ertsejs  vasciilatres.  pnr  Ip  prafesaenr  Pal,  traducttoa  du 
docleur  Babloî*,  Paris,  de  Hutfecal,  ifîOS. 

*-  Éilologtfl  de  IVnlropion  eonijénttal,  par  le  dœteur 
Et.  LiiaLOND  fde  Dunkcrquei,  extrait  des  Archices  d*opfitalmologie, 
19(nf  décembre^ 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


La  puériculture  intra-utérine 

(Jj^m  iBanpraie  de  la  Cbaire  d'acconclienients  et  d  Wdc  de  la  premiÈre  enfaoce). 

,  par  le  docteur  M.  OUI, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  rUniversité  de  Lille. 


Messieurs, 

En  prenant  officiellement  possession  de  la  chaire 
d  accouchements  et  d'hygiène  de  la  première  enfance, 
j'arrive  devant  vous  le  cœur  plein  de  reconnaissance 
pour  ceux  à  qui  je  dois  ma  nomination  de  professeur 
dans  cette  Université  de  Lille,  où  j'enseigne  depuis 
plus  de  douze  ans  et  à  laquelle  un  lien  nouveau  m'at- 
tache aujourd'hui  plus  intimement  encore. 

Vous  savez,  Messieurs,  dans  quelles  conditions  a 
été  créée  cette  nouvelle  chaire,  chaire  d'Université, 


chaire  véritablement  née  du  soi  lillois,  due  kM  -ioiaf  . 
au  Conseil  Général  du  Nord,  à  l'Université  de  Lille  et 
à  la  générosité  de  M.  Léonard  Danel. 

C'est  sur  Tinitiative  de  M.  Vincent,  préfet  du  Nord, 
que  fut,  en  190i,  voté  pour  la  première  fois,  par  le 
Conseil  Général  du  département,  un  crédit  affecté  à 
l'enseignement  de  l'hygiène  de  la  première  enfance 
dans  le  but  d'unir  en  une  même  chaire,  l'enseignement 
de  l'obstétrique  et  celui  delà  puériculture.  Le  conseil 
de  l'Université,  la  même  année,  inscrivait  avec  les 
mêmes  intentions,  un  crédit  semblable  à  son  budget. 

Quelques  difficultés  subsistaient  cependant.  Elles 
furent  levées  par  le  legs  que  M.  Léonard  Danel  fit  à 
la  Faculté  de  Médecine  d'une  somme  de  cinquante 
mille  francs  destinée  à  la  création  d'une  chaire 
d'accouchements.  M.  Léonard  Danel  a  laissé  à  Lille  des 
souvenirs  tels  que  même  les  plus  jeunes  d'entre  vous 
savent  ce  que  fut  cet  homme  de  haute  intelligence  et 
de  grand  cœur.  Vous  connaissez  tous  son  inépuisable 
générosité  pour  toutes  les  œuvres  d'intérêt  général  et 
aucun  de  vous  n'ignore  les  bienfaits  qu'il  a  répandus 
autour  de  lui  jusqu'au  dernier  jour  d'une  vieillesse 
qui  ne  lui  avait  rien  enlevé  de  sa  robuste  intelligence 
et  avait  à  peine  affaibli  son  inlassable  activité.  S'il  a 
voulu,  par  le  legs  qu'il  a  fait  à  la  Faculté,  témoigner  à 
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deux  de  se6  membres  uoe  sympathie  dont  Us  se  senti- 
rent grandfmeol  honorés,  H.  Danbl  était  guidé,  aussi, 
par  l'a^iecDon  qu'il  ressentait  pour  l'Université  et 
pour  «es^  élèves  et  dont  il  vous  avait,  Messieurs  les 
étudiants,  dei^né  une  preuve  éclatante  par  le  don 
magnifique  qui  contribua  à  rédification  de  votre 
maison.  Je  suis  certain  d'être  ici  l'interprète  de  tous 
en  adressant  à  la  mémoire  du  bientaiteur  de  la  Faculté 
et  des  étudiants  l'hommage  de  notre  respectueux  et 
reconnaissant  souvenir. 

Je  tiens,  aussi,  à  remercier  en  la  personne  de  M.  le 
préfet  Vincent  l'initiateur  de  la  création  de  cette 
chaire  nouvelle  et  le  représentant  du  département  du 
Nord  et  j'exprime  ma  bien  sincère  gratitude  à 
Monsieur  le  Recteur  Lyon,  le  dévoué  défenseur  des 
intérêts  de  l'Université,  et  à  Monsieur  Bavet.  directeur 
de  l'enseignement  supérieur,  qui  m'a  toujours  témoi- 
gné une  bienveillance  dont  je  lui  suis  profondément 
reconnaissant. 

Je  ne  saurais  enfin  oublier  les  remerciements  que 
je  dois  à  M.  le  Doyen  Combemale  et  à  mes  collègues  de 
la  Faculté  qui,  par  leurs  votes  répétés  en  ma  faveur, 
m'ont  manifesté  une  estime  dont  je  suis  fier  et  que 
tous  mes  efforts  tendront  à  justifier. 

Si  l'homme  qui  a  réussi  dans  sa  carrière  doit  ses 
succès  en  partie  à  lui-même  et  à  ses  propres  efforts, 
il  doit  bien  plus  encore  à  ses  parents  qui  lui  ont  donné 
l'éducation  première  dont  il  restera  toute  sa  vie 
comme  imprégné.  Combien  ne  doit-il  pas,  aussi  à 
ceux  qui,  pendant  ses  études,  ont  été  pour  lui  des 
guides  dévoués  et  sûrs,  des  appuis  solides  dans  les 
moments  de  découragement,  à  ceux  qui  ont  été  à  la 
fois  ses  amis  et  ses  maîtres. 

Vous  ne  vous  étonnerez  pas.  Messieurs,  que  en 
ce  jour,  ma  pensée  se  reporte  irrésistiblement  vers 
ceux  qui,  dans  mon  existence  médicale  ont  joué  ce 
rôle  bienfaisant. 

Je  revois  d'abord,  dans  la  petite  école  de  Rochefort, 
les  salles  exiguës  d'une  modeste  maternité  et  dans 
ces  salles,  le  docteur  A belin,  attentif  à  tous  les  détails 
de  son  service,  à  tous  les  besoins  de  ses  élèves, 
mettant  au  service  de  tous  les  ressources  d'un  esprit 
sage  et  pondéré  et  d'un  robuste  bon  sens.  C'est  à  lui 
que  je  dois  mes  premières  notions  d'obstétrique, 
c'est  auprès  de  lui  que  j'ai  pris  le  goût  de  la  science 
que  je  vous  enseigne  aujourd'hui.  Je  lui  dois  plus 
encore,  car  il  m'a  donné  Texemple  du  dévouement 
aux  malheureux  et  il  reste  à  mes  yeux  un  modèle  de 


délicate  bonté,  de  parfait  désintéressement  et  d'ex- 
quise modestie. 

Un  an  plus  tard,  j'étais  à  Bordeaux,  chef  de  clinique 
du  professeur  Moussous.  Déjà  très  âgé  au  moment  où 
j'eus  le  bonheur  de  devenir  son  assistant,  le  profes- 
seur Moussous  avait  conservé  une  étonnante  activité 
intellectuelle.  Esprit  très  fin,  lettré  délicat,  orateut 
disert  et  si^rUnel,  le  professeur  Moussous  servi  par 
d'innombrables  lectures  et  par  une  étonnante  mémoire 
possédait,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'obstétrique, 
une  colossale  érudition  dont  son  chef  de  clinique  put 
largement  profiter.  C'était,  aussi,  un  homme  de  sens 
très  droit,  très  prudent,  possédant  à  merveille  la 
science  des  indications  opératoires  et  qui  fut  pour 
moi,  pendant  les  trois  années  que  je  passai  auprès  de 
lui,  non  seulement  un  guide  excellent  dans  l'art 
obstétrical,  mais  aussi  un  ami  paternel  dont  je  garde 
pieusement  le  souvenir. 

L'affection  dont  m'honorait  le  professeur  Moussous 
eut  encore  pour  moi  une  conséquence  heureuse.  Je 
lui  dûs  de  devenir  après  mon  clinicat  obstétrical, 
l'assistant  de  son  gendre  le  professeur  Boursier. 
et  je  compte  parmi  les  meilleures  années  de  mon 
existence  médicale  celles  que  j'ai  passées  à  côté  de 
cet  aimable  homme,  de  ce  chirurgien  distingué  poui^ 
qui  la  gynécologie  opératoire  n'avait  pas  seule 
d'attraits  et  sous  la  direction  duquel  j'ai  pu  me 
familiariser  aussi  avec  toutes  les  ressources  de  la 
gynécologie  conservatrice. 

Un  heureux  hasard,  enfin,  me  plaça  un  jour  sur 
la  route  du  professeur  Farabeuf  qui  consacrait  alors 
son  temps  aux  belles  études  d'anatomie  obstétricale 
si  fouillées  et  si  précises  dans  lesquelles  on  retrouve 
le  souci  de  l'exactitude  et  de  la  précision  du  mallre- 
anatomiste  et  les  admirables  qualités  de  clarté  et 
d'exposition  du  professeur. 

La  meilleure  preuve  d'intérêt  que  le  professeur 
Farabeuf  pouvait  donner  à  un  jeune  accoucheur 
c'était  de  le  mettre  en  relation  avec  son  élève  et  son 
ami,  le  professeur  Pinard,  et  c'est  ainsi  que  j'eus 
l'honneur  d'entrer  comme  répétiteur  à  la  clinique 
Baudelogque.  J'y  dorais  trouver  un  maître  incom- 
parable, doué  d'une  activité  et  d'une  énergie  infa-r 
tigables,  un  professeur  toujours  occupé  du  bien  de 
ses  élèves,  un  chef  de  service  que  rien  ne  laissait 
indifférent  de  ce  qui  touchait  au  sort  des  femmes 
qui  lui  étaient  confiées.  Toujours  prêt  à  mener  le  bon 
combat  sur  le  terrain  scientifique  comme  sur  le  temim 
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social,  défendant  avec  une  junévile  ardeur  ses  idées 
et  ses  concepttoDs  appuyées  d'ailleurs  avec  soin  sur  les 
faits  sérieusement  contrôlés,  le  professeur  Pinard 
était  et  est  toujours  un  chef  d'école,  le  maître  qiii 
marque  d'une  forte  empreinte  ses  élèves  et  ses  colla- 
borateurs lesquels,  en  revanche,  l'entourent  de  tout 
leur  respect  et  de  toute  leur  affection.  S'il  est,  dans 
mon  enseignement  quelque  chose  de  bon,  j'en  dois 
une  grande  part  au  professeur  Pinard.  Je  suis  heureux 
de  le  proclamer  ici.* 

Une  large  part  en  revient  aussi  à  mon  très  cher  et 
très  regretté  ami  Varnibr.  Vous  connaissez  Varnier, 
Messieurs,  et  par  le  beau  livre  qu'il  signa  avec  le 
professeur  Farabeuf,  ï Introduction  à  l'étude  et  à  la 
pratique  des  accouchements  et  par  son  dernier  ouvrage, 
VObstétriqu>e  journalière,  reflet  des  leçons  qu'il  pro- 
fessa comme  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  Vous  avez 
pu  vous  rendre  compte  des  qualités  professorales  qui 
éclatent  dans  l'enseignement  écrit  de  Varnier  et  qui 
étaient  plus  éclatantes  encore  dans  son  enseignement 
oral.  Vous  avez  pu,  par  ses  ouvrages  mesurer  tonte 
l'étendue  de  son  savoir,  apprécier  son  scrupuleux 
çouci  de  la  vérité,  le  soin  qu'il  mettait  à  ne  rien 
avancer  qu'il  n'eût  d'abord,  solidement  démontré. 
Mais  seuls  ceux  qui  ont  approché  Varnier,  ceux  qui 
comme  moi  ont  eu  le  bonheur  de  vivre  dans  son  inti- 
mité intellectuelle  ont  pu  connaître  l'exquise  et  indul- 
gente bonté  qu'il  cachait  sous  une  froideur  apparente, 
la  loyauté  et  la  droiture  qui  inspiraient  tous  ses  actes 
et  tous  ses  écrits.  Ceux  qui  l'ont  vu  à  l'œuvre,  sévère 
critique  de  lui-même,  travailleur  infatigable  que  le 
labeur  a  tué,  ceux-là  n'oublient  rien  de  ce  qu'ils 
doivent  à  cet  admirable  ami  qui  fut  aussi  pour  eux 
un  maître  et  un  modèle.  Ils  portent  au  fond  de  leur 
cœur,  le  deuil  de  celui  dont  la  mort  prématurée  fut, 
pour  l'obstétrique  française,  une  perte  dont  nous  ne 
pouvons  mesurer  l'étendue. 

Ne  croyez  point.  Messieurs,  que,  ne  pouvant  faire 
l'éloge  d'un  prédécesseur  qui  me  manque,  j'aie 
cherché  à  y  substituer  l'éloge  de  mes  maîtres.  Ce  que 
j'ai  voulu  c'est  seulement  rendre  un  véridique  témoi- 
gnage de  ce  que  je  leur  dois  et  vous  assurer  que  mon 
ambition  est  de  faire  pour  vous,  dans  la  mesure  de 
mes  forces,  ce  qu'ils  ont  fait  pour  moi. 

Peut-être  devrais-je  vous  exposer  aujourd'hui  le 
programme  ou  plutôt  les  idées  directrices  de  mon 
enseignement.  Je  crois  que  c'est  là  chose  superflue. 
Ce  que  je  pourrais  vous  dire  à  ce  sujet,  vous  le  savez 


déjà,  vous  savez  que  toutes  les  questions  traitées 
devant  vous,  sont  étudiées  d'abord,  à' la  lumière  des 
faits  scientifiquement  établis  et  que  c'est  sur  ces  faits 
d'ordre  cliniques,  anatomique  ou  expérimental  que 
son  t  basées  les  conci  usions  d'ordre  pratique  auxquelles 
je  tiens  à  faire  la  très  large  part  qui  leor  revient  légi- 
timement. Je  ne  crois  pas  avoir  rien  à  changer  d'im- 
portant dans  la  méthode  à  laquelle  je  me  suis  astreint 
jusqu'ici  dans  mon  enseignement.  J'espère  avoir 
réussi  à  donner  satisfaction  à  la  fois  à  vos  besoins 
scientifiques  et  à  vos  aspirations  professionnelles,  à 
faire  de  vous  à  la  fois  des  hommes  de  science  et  des 
praticiens  et  vous  devez  être  l'un  et  l'autre  pour  n'être 
point  inférieurs,  plus  tard,  au  rôle  que  vous  aurez  à 
jouer. 

Il  y  aura  bientôt  trois  ans,  en  inaugurant  le 
cours  d'hygiène  de  la  première  enfance,  j'esquissais  à 
grands  traits,  devant  vos  prédécesseurs,  les  princi- 
pales causes  de  la  mortalité  infantile  et  je  leur  mon- 
trais quel  bien  considérable  pouvait  accomplir,  dans 
la  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  le  corps  médical 
renseignant  et  guidant  les  hommes  de  bonne  volonté, 
si  nombreux,  si  désireux  d'agir,  mais  trop  souvent 
insuffisamment  éclairés  sur  les  méthodes  les  meil- 
leures à  employer. 

Mais,,  dans  le  cours  d'hygiène  de  la  première 
enfance,  nous  avons  eu  surtout  en  vue  l'enfant  après 
sa  naissance.  Je  vous  ai,  toutefois  indiqué  que  la  pro- 
tection de  l'enfant,  lorsqu'elle  ne  se  produit  qu'à  ce 
moment,  est  souvent  insuffisante  et  qu'elle  doit 
s'exercer  plus  tôt,  dès  la  grossesse,  que,  en  un  mot 
pour  être  véritablement  efficace,  la  puériculture  doit 
être,  d'abord,  intra-utérine. 

La  puériculture  intra-utérine  est  même,  si  précoce 
que  paraisse  son  action,  trop  tardive  encore  dans  bien 
des  cas.  Il  est  des  syphilitiques  qui,  les  uns  par  igno- 
rance, d'autres  par  un  monstrueux  égoïsme,  n'ont 
aucun  souci  de  leur  postérité  possible  ;  il  est  des 
alcooliques  qui  engendrent  dans  l'ivresse  sans  que  la 
moindre  lueur  éclaire  leur  conscience  sur  leurrespon- 
sabilité  ;  des  mariages  se  font,  par  intérêt  ou  par 
passion,  dans  lesquels  les  époux  ont  eu  de  tout  autres 
préoccupations  que  celle  des  enfants  qui  peuvent 
naître  de  leur  union.  Et  faut-il  s'étonner  de  tout  cela, 
quand  on  sait  que,  par  une  étrange,  je  dirai,  même, 
par  une  absurde  et  fausse  pudeur,  on  bannit  des 
programmes  de  sciences  naturelles  des  classes  les 
plus  élevées  de  nos  lycées,  tout  ce  qui  a  trait  aux 
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fonctions  de  reproduction.  Il  en  résulte  que  même 
dans  l'élite  intellectuelle,  nombreux,  très  nombreux 
sont  les  hommes  qui  ne  possèdent  aucune  notion  de 
ce  qui  concerne  la  perpétuité  de  l'espèce,  qui  ne 
connaissent  rien  des  lois  de  l'hérédité,  qui,  en  cette 
matière,  sont  des  inconscients  et,  trop  souvent,  des 
inconscients  dangereux. 

La  nécessité  de  cet  enseignement  peut  effaroucher 
quelques  esprUs  timorés.  Je  suis,  pour  ma  part,  per- 
suadé qu'il  vaut  mieux  instruire  les  jeunes  gens  que 
de  les  laisser,  livrés  à  l'ignorance,  faire  eux-mêmes 
de  fâcheuses  expériences  dans  des  milieux  malpropres 
et  dangereux.  L'enseignement  scientifique  des  fonc- 
tionâ  de  reproduction  ne  peut  avoir  que  d'heureux 
effets  et  agir  favorablement  sur  l'état  moral  de  ceux 
qui  les  recevront,  en  les  rendant  plus  conscients  de 
leurs  responsabilités  et  de  leurs  devoirs. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  ne  pouvons  espérer  changer 
du  jour  au  lendemain  la  mentalité  publique.  Nous  ne 
pouvons,  comme  cela  a  été  proposé,  employer  la 
rigueur  et  restreindre  la  liberté  individuelle  pour 
éviter  les  unions  dangereuses  et  si  le  médecin  peut, 
quelquefois  intervenir  utilement  par  ses  conseils  avant 
la  fécondation,  bien  plus  souvent,  il  se  trouvera  en 
présence  du  fait  accompli  et  n'aura  plus  qu'à  agir, 
pendant  la  grossesse  pour  réparer,  dans  la  mesure  du 
/    possible,  les  erreurs  d'un  ou  des  générateurs. 

Vous  savez  comment  un  traitement  bien  compris 
peut  permettre  la  naissance  d'enfants  sains  et  vigou- 
reux, après  une  série  d'enfants  morts,  par  le  fait  d'une 
syphilis  paternelle  méconnue  ou  négligée.  Vous  savez 
qu'en  soustrayant  les  générateurs  à  l'action  de  cer- 
taines intoxications  professionnelles,  telles  que  le 
saturnisme,  on  peut  sauver  des  enfants  que  ces  intoxf- 
cations  auraient  tués  soit  pendant  leur  vie  in  Ira- 
utérine,  soit  peu  de  temps  après  leur  naissance. 

Vous  savez  aussi  qu'une  surveillance  médicale 
attentive  exercée  sur  la  femme  enceinte,  permet  de 
dépister  à  temps  certains  états  pathologiques,  l'albu- 
minurie, par  exemple,  capables  de  tuer  l'enfant  in- 
utéro,  capables  aussi,  lorsque  le  traitement  n'est  pas 
institué  rapidement,  d'amener  la  mort  de  la  mère. 
Vous  n'ignorez  pas  enfin  que,  dans  les  dernières 
semaines  de  la  grossegse,  il  est  indispensable  que  le 
diagnostic  de  la  présentation  du  fœtus  soit  fait  d'une 
façon  précise,  et  que  les  présentations  vicieuses  soient 
transformées  ;  que  l'examen  du  bassin  doit  être  fait 
avec  soin,  de  façon /qu'on  puisse  prévoir  les  diflBcultés 


de  l'accouchement  et  ne  pas  les  laisser  s'aggraver  par 
l'ignorance  où  on  se  trouve  de  leur  cause  véritable. 
Combien    d'enfants    sont    nés   morts  faute   d'ua 
examen  obstétrical  pratiqué  pendant  la  grossesse  1 

Â  Lille,  en  1905  et  en  1906,  l'état  civil  a  enregistré 
775  enfants  mort-nés  ou  morts  avant  la  déclaration 
de  naissance.  Les  statistiques  officielles  ne  sont  pas 
assez  détaillées  pour  nous  permettre  d'établir  les 
causes  de  cette  morti-natalité  ;  mais  ce  que  nous 
voyons  dans  les  maternités  nous^  permet  de  supposer 
que  la  surveillance  médicale  des  femmes  enceintes 
aurait  permis  de  la  réduire  considérablement. 

Les  statistiques  d'une  petite  commune  de  la  Côte- 
d'Or,  Villiers-Ie-Duc,  nous  indiquent,  nettement  les 
résultats  que  peut  donner  la  surveillance  médicale 
des  femmes  enceintes. 

Dans  cette  commune,  aux  termes  d'un  arrêté  du 
maire"; 

«  Toute  femme  enceinte,  mariée  ou  non,  domiciliée 
dans .  la  commune,  ne  possédant  pas  les  ressources 
suffisantes  pour  lui  permettre  de  prendre  à  sa  charge 
les  dépenses  qu'entraîneraient  les  mesures  nécessaires 
pour  assurer  autant  que  possible,  non  seulement  sa 
propre  existence  mais  aussi  celle  de  l'enfant  à  naître, 
pourra  demander  assistance  à  la  commune. 

»  Pour  bénéflcer  de  cette  faveur,  elle  devra  déclarer 
son  état  de  grossesse  à  la  mairie,  avant  le  septième 
mois,  en  indiquant,  en  même  temps,  parquette  sage- 
femme  elle  désire  être  assistée.  La  sage-femme 
désignée  sera  invitée  par  la  mairie  à  visiter  la  femme 
enceinte  afin  de  s'assurer  qu'il  n'existé  ni  albumi- 
nurie, ni  dystocie  fœtale  ou  maternelle,  ni  présen- 
tation vicieuse.  Il  sera  alloué  à  la  sage-femme,  pour 
cette  visite,  une  somme  de  cinq  francs  sur  le  crédit 
ouvert  au  budget  de  la  commune  pour  l'assistance 
médicale  gratuite  et  sans  participation  de  l'État  ou 
du  département. 

))  Dans  le  cas  où  la  sage-femme,  après  cet  examen, 
jugerait  que  l'intervention  d'un  médecin  est  nécessaire, 
elle  devra  en  aviser  de  suite  la  municipalité,  sans 
motiver  son  avis. 

»  La  mairie  priera  alors  un  médecin,  au  choix  de  la 
femme  enceinte,  de  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  mener  à  bien  l'accouchement.  Les  honoraires 
du  médecin  seront  soldés  sur  le  crédit  de  l'assistance 
médicale  gratuite,  sans  participation  de  l'État  ou  du 
département.  » 
J'ai  à  peine  besoin  de  vous  dire,  Messieurs,  que  le 
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maire  qui  a  signé  cet  arrêté  est  un  médecin.  C'est  M.  le 
docteur  Morel  de  Villters  qui,  de  1894  à  1903,  n'a 
enregistré  qu'un  mort-né  dans  sa  commune,  cpntre 
quarante-cinq  enfants  nés  vivants^  alors  que,  dans 
la  même  période,  ia  commune  la  plus  voisine,  dans 
laquelle  les  mêipes  précautions  ne  sont  pas  prises, 
comptait  trois  mort-nés  pour  soixante-treize  enfants 
vivants. 

J'ajoute  que,  le  décès  du  seul  enfant  niort-né  que 
je  vous  ai  signalé  étant  survenu  faute  d'une  inter- 
vention médicale  faite  à  temps,  M!  le  docteur  Morel 
DK  ViLLiERS  a  complété  son  arrêté  en  prescrivant  aux 
sages-femmes  d'appeler  un  médecin  chaque  fols 
qu'un  accouchement  ne  se  ferait  pas  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

La  surveillance  médicale  de  lâ  femme  enceinte 
pauvre  est  généralement  négligée  d'une  façon  absolue 
dans  les  campagne,  car  les  maires  comme  M.  Morel 
DE  ViLLiERS  ne  foisonnent  pas  en  France.  Dans  les 
grandes  villes,  les  consultations  des  maternités  sont 
ouvertes  aux  femmes  enceintes  et  rendent  des  ser- 
vices d'autant  plus  grands  qu  elles  sont  plus  large- 
liient  ouvertes,  telles  celle  de  la  clinique  Baudelocque 
hix  est  reçue,  à  toute  heure  du  jour,  toute  femme  qui 
s'y  présente. 

xMalheureusement,  dans  les  milieux  populaires,  les 
femnâes  ignorent  presque  toujours  l'intérêt  que  pré- 
sente pour  elles  et  pour  leur  enfant  Texamen  obsté- 
trical. Elles  y  répugnent,  même,  et  le  plus  souvent 
elles  ne  se  présentent  aux  consultations  que  si  elles 
sont  malades  ou  lorsque  les  premières  douleurs  de 
Taccouchement  les  amènent  à  la  maternité.  Beaucoup 
d'entre  elles,  même,  n'arrivent  dans  les  services 
d'accouchement  qu'après  un  travail  prolongé  dans 
un  milieu  où  toute  antisepsie  sérieuse  est  impossible. 
Combien  les  maternités  ne  reçoivent-elles  pas 
d'éclamptiques,  de  femmes  épuisées  par  des  hémor- 
rhagies,  de  femmes  dont  l'enfant  a  déjà  succombé  et 
qui  sont  elles-mêmes  gravement  compromises. 

La  constatation  de  faits  aussi  navrants  vient  d'avoir, . 
à  Lille,  un  premier  et  très  utile  résultat.  C'est  la  créa- 
tion par  l'administration  du  Bureau  de  Bienfaisance 
de  consultations  obstétricales  auxquelles  devront  se 
présenter  toutes  les  femmes  enceintes  assistées.  Le 
bon  d'accouchement  qui  leur  donne  droit  à  des 
secours  et  à  l'assistance  d'une  sage-femme  né  leur 
çera  remis  qu'après  l'examen  médical  constatant 
qu'elles  peuvent  sans  inconvénients  accoucher  à  leur  ' 


domicile.  Ainsi  on  pourra  soigner  les  femmes  albu- 
minuriques,  corriger  les  pfésentations  vicieuses  et' 
diriger  sur  la  Maternité  les  femmes  qui  courraient  des 
risques  trop  considérables  à,  accoucher  dans  le  milieu 
déplorable  que  constituent  la  plupalrt  des  logements 
ouvriers.  II  y  a  là  un  très  grand  progrès  dont  lés  heu- 
reux effets  ne  tarderont  certainement  pas  à  se  faire 
sentir- 

Certes,  les  consultations  obstétricales,  la  surveil- 
lance médicale  de  la  femme  enceinte  ne  supprimeront 
pas  la  morli-natalité  ;  mais  la  généralisation  de  cette 
méthode  amènerait  certainement  une  réduction,  tr^s 
notable  de  celte  morti-natalité  alimentée  alors,  presque 
uniquement  par  l'état  maladif  des  générateurs  et  par 
la  dystocie  imprévue  et  impossible  à  prévoir. qu'est 
la  dystocie  du  travjail.  .   :     !     ,,  ; 

Ne  nous  faisons  pas  illusion,  cependant,  sur  l'impor- 
tance des  résultats  qu'on  peut  ainsi  obtenir.  La  dimi- 
nution de  la  morti  natalité  constituerait,  ^un  grand 
progrès  ;  mais  ce  progrès  serait  encore  très  insuffi- 
sant si  la  péricultureintr^-utérine  ne  nous  permettait 
que  d'accroître  le  nombre  des  enfants  nés  vivants. 

Ces  enfants,  il  faut  les  conserver,  il  faut  les  élever 
et  la  première  condition  pour  leur  faire  franchir 
victorieusement  le  passage  difficile  et  périlleux  de  la 
première  enfance,  c'est  de  les  faire  naître  robustes, 
vigoureux,  complètement  développés  au  lieu  de  les 
laisser  venir  au  jour  faibles  et  débiles,  débiles  parce 
qu'ils  n'ont  pas  accompli  complètement  leur  déve-, 
loppement  intra-utérin,  parce  qu'ils  sont  des  préma- 
turés. «  Nattre  prématurément  n'est  point  une  chose 
indifférente,  a  dit  Pinard,  et  s'il  est  bon  pour  tout 
citoyen  de  posséder  un  casier  judiciaire  vide,  il  n'est 
pas  moins  utile  de  posséder,  pour  bien  agir  dans  la 
vie,  un  casier  utérin  vierge  de  tout  accident.  » 

Beaucoup  d'enfants,  malheureusement,  sont,  vers 
la  fin  de  leur  existence  intra  utérine,  victimes  d'un 
accident,  c'est  à-dire  dune  expulsion  prématurée. 
Ils  naissent  avec  des  organes  inachevés,  incapables 
de  lutter  contre  les  agents  extérieurs  qui  menacent 
leur  existence,  proie  désignée  à  toutes  les  infections 
et  les  stastisliques  nous  montrent  que  le  nombre  de 
décès  liés  à  la  débilité  congénitale  représente  le  quart 
de  la  mortalité  pendant  les  premiers  mois  de  l'exis- 
lence.  Encore  ces  statistiques  ne  comprennent-elles 
pas  nombre  d'enfants  tués  par  des  infections  intes- 
tinales et  par  des  affections  des  voies  respiratoires 
que  leur  débilité  n'a  fait  que  préparer. 
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P<^vond-fiôii8  donc  quelque  cho!ie,  Me^dieur^,  pûur 
préparer  Ià  Uâi^ëdiiee  d'enfants  robustes,  pour  per- 
tfiéttfe  à  une  m We  de  mener  à  terme  la  grossesse. 

Ouï,  (ieriâjnement,  et  presque  tous  les  conseils  que 
tous  trouviez  dans  vos  livres  d'accouchement,  au 
chapitré  hjrgième  de  ta  gfodsedSè  tendent  à  ce  but: 
éviter  rintèrruption  de  la  grossesse  avant  terme.  Et 
les  accoucheurs  sont  unanimes  sur  ce  point  :  le  repos 
est  flécessaire  ë  la  femme  enceinte,  la  femme  enceinte 
ne  d(rit  pâs  se  dnrmeuér. 

L^îÉlflUéncè  du  répôs  de  la  mère  à  été  bien  mise  en 
évidence  pM  le  professeur  Finaud  et  paf*  ses  élèves  et 
voici  lèis  fchiflréfe  éloquents  que  M.  PiNAnn  a  apportes 
k  TA^adéfflié  de  Médecine  et  à  la  Société  d'hygiène 

ijubllqàè. 

Cinq  cents  femmes  ayant  travaillé  jusqu'au  moment 
dé  leur  accôUfehemént  ont  donné  : 

Pôîcis  total  des  enfants,  l.îJOO.OOO  gr.  :  poids  par 
èiifànt  lOlÔ  gr. 

Cinq  cents  femmes  ayant  séjourné  au  moins  dix 
jours  au  refuge  ont  donné  : 

Poids  total  des  enfants,  1.645  000  grammes  ;  poids 
par  enfant  3.290  gr. 

;  Cinq  cents  femmes  ayant  séjourné  au  dortoir  de  la 
clinique  Bauuelocque  ont  donné  : 

Poids  total  des  enfants,  1.685.000  grammes;  poids 
par  enfant  3.366  gr. 

•  La  différence  entre  le  poids  des  enfants  doni  les 
mères  ont  séjourné  au  refuge  et  le  poids  des  enfants 
dont  les  mëf^és  ont  été  hospitalisées  au  dortoir  de  la 
clinique  ticht  à  èè  que  le  nombre  des  primipares  est 
beaucoup  pluâ  grand  parmi  les^femmes  du  refuge  et 
chacun  sait  que  les  enfantsde  primipares  sont  sensi- 
blement moins  gros  que  les  enfants  de  multipares. 

Une  constatation  importante  et  qui  permet  d'expli- 
quer l'action  exercée  par  le  repos  de  la  mère  sur  le 
développement  de  l'enfant,  c'est  que  la  durée  de  la 
grossesse  est  plus  longue  chez  les  femmes  qui  se  repo- 
sent. 

Chez  mille  femnies  ayant  travaillé  jusqu'au  moment 
de  1  accouchement,  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  les 
dernières  règles  et  l'accouchement  a  iHf*  : 

De  280  jours  et  plus 482  fois 

De  280  à  270  jours  ......     279  fois 

Au-dessous  de  270  jours     ....     239  fois. 

Chez  mille  femmes  ayant  séjourné  au  refuge  ou  au 


dortoir,  le  temps  qui  s'ék  écoulé  entre  les  dernières 
règles  et  lacconcbement  a  été  : 

De  280  jours  et  plus 660  fois 

De  280  jours  à  270  jours    ....    214  fois 
Au-dessous  de  270  jours.     .     .  126  fois. 

Et  après  avoir  noté  ces  chiffres,  M.  Pinaud  concluait  : 
((  Si  les  enfants  sont  plus  volumineux  chez  les  repo- 
sées que  chez  les  surmenées,  c'est  tout  simplement 
que  leur  vie  intra-utérine  n'a  point  été  troublée,  leur 
incubation  a  été  parfaite.  Ils  sont  sortis  parce  qu'ils 
étaient  mûrs  pour  la  vîe  extra-utérine.  » 

<c  Chez  les  autres,  expulsés  prématurément,  le  sur- 
menage est  le  coup  de  vent  qui  (ait  tomber  les  fruits 
verts.  » 

Il  est  évident  que  procurer  le  repps  |  la  femme 
enceinte  ne  suffira  pas  pour  assurer  de  façon  cons- 
tante l'évolution  normale  do  la  grossesse.  Trop  de 
facteurs  sont  ici  en  jeu  :  valeur  physiologique  et  tares 
pathologiques  des  procréateurs,  maladies  de  l'œuf  que 
nous  avons  tout  récemment  étudiées.  Et  je  vous  rappel- 
lerai aussi  que  la  misère,  Tinsuffisance  de  l'alimen- 
tation jouent  un  rôle  considérable  dans  l'interruption 
de  la  grossesse  et  que  le  nombre  des  avortements  et 
des  accouchementsprématurés  a  toujours  et  partout 
considérablejonent  augmenté  pendant  les  périodes  de 
misère  et  de  disette. 

.  Il  n'en  reste  pas  moins  démontré  que  le  repos  de  la 
femme  enceinte,  en  évitant  ou  en  diminuant  les 
chances  d'expulsion  prématurée  de  l'œuf,  exerce 
une  influence  incontestable  sur  le  développement 
de  l'enfant  qui  nait  plus  robuste  et  mieux  armé  pour 
résister  aux  influences  morbides  qui  assaillent  le 
nouveau-né. 

De  tous  les  labeurs,  celui  qui  a  Tinflluence  la  plus 
fâcheuse  c'est  le  travail  debout.  La  thèse  de  Bacaimont 
nous  a  montré  cette  influence  désastreuse  du  travail 
dans  la  station  verticale  et  un  tout  récent  travail  de 
M.  le  docteur  Paucot,  communiqué  à  la  Société  de 
médecine  du  Nord,  nous  a  permis  de  constater 
que  les  fileuses  ayant  travaillé  pendant  toute  leur 
grossesse  donnent  des  enfants  dont  le  poids  moyen 
est  inférieur  d'eAviron  300  grammes  au  poids  moyen 
des  enfants  dont  les  mères,  lileuses  également,  se 
sont  reposées  pendant  quinze  jours  au  moins  avant 
l'aocouchement. 

Cette  influencé  néfaste  du  travail  debout  s'explique 
aisément.    La  station  debout  favorise,  en  effet,   ta 
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deiscente  Ôé  l'afériiê  ôBtiÉ  Tiexcavatîon  pelvienDe,  «I 
nous  satx>n8  par  les  travaux  de»  La  Torré  stff  lé 
déveloiJpc*tDent  du  ioètuô  ehéz  les  femmes  à  basâio 
vicié  que,  ces  femmes  ont  une  grossesse  plus Jongué 
6t<|d(!  fétrrs  erïtaots  sont  plus  tbltftnineux^  jdstemènt 
pikrM  utie  chez  elle,  l'ulértis  reste  jusqu'au  travail, 
dfgâfie 'purenvent  abdominal. 

Si  teotes  l^&  femmes  ont  besoin  de  repos  au  couri» 
de  leur  grossesse  et,  surtout,  dans  les  derniers  moid 
de  ta  grossesse,  celle  qui  en  ont  le  plus  besoin  sont 
jùslemient  celles  qui,  par  leur  situation  sociale, 
peuvent  le  moine  M  prendre. 

hà  lemfne  qài  se  trouve  ddns  on  milieu  aisé  est,  îe 
plus  souvent,  choyée  pendant  sa  grossesse  et  (^  n'est 
guëfe  que  pour  quelque  plaisir  qu'elle  enfreint  les 
f€ï6ôtt]{naiJdations  du  médecin. 

Dttiis  leètnilieux  pauvres,  la  ttièfe,  même  lorsqu'elle 
resté  cheî  elle,  est  cependant  astreinte  au  travail. et, 
si  elle  a  déjài  des  enfants,  son-  existence  de  ménagère 
ne  laisse  pas  que  d^être  tatigantè  et  pénible.  > 

La  situation  devient  plus  grave  lorsqu'il  s'agit  dti 
surmenage  de  la  femme  enceinte  employée  danà 
riûdustrie  qul^  souvent,  n'a  absolument  aucune  antre 
ressource  que  lé  produit  de  som  travail,  car  fréquem- 
ment, é\it  est  isolée,  abandonnée  et  par  sa  famille  fil 
par  le  père  de  son  enfant.  Celle-là  doit  travaillèir 
jusqu'à  la  dernière  minute.  Elle  doit  travailler  dans 
Tangoisse  du  lendemain,  quand  encore  on  lui  permet 
de  travailler  et  quand  son  état  de  grossesse  ne  la  fait 
pas  chasser  et  ne  lui  fait  pas  refuser  le  travail  qui  lui 
permet  de  vivre. 

Ck>mbien  en  voit-on,  dans  les  maternités,  de  ces 
malheureuses  ouvrières  à  qui  manque  toute  fotce 
physique,  de  ces  servantes,  chassées  de  partout  et  qui 
viennent,  suppliantes,  demander  un  lit  et  du  pain  ! 

Et  il  y  a  toutes  celles  qu'on  ne  voit  pas  parce  que, 
devant  la  misère  menaçante,  devant  l'idée  de  déshon- 
neur attachée  à  la  maternité  illégitime,  elles  ont  été 
affolées  et  sont  allées  jusqu'au  crime.  Vous  n'ignorez 
point  <^ombien  augmente  le  nombre  des  femmes  quf 
entrent  dans  les  services  hospitaliers  pour  des  com- 
plications post-abortives.  Doléris  a  établi  par  des 
chiffres  précis  la  progression  toujours  croissantes  des 
cas  d'avortement  constatés.dans  les  maternités.  Beau- 
coup de  ces  avortements  sont  dus  à  des  manœuvres 
criminelles.  Beaucoup,  sans  doute,  seraient  évités  si 
les  malheureuses  lilles  angoissées  par  la  maternité 
savaient  que,  au  lieu  d'être  chassées  de  partout  elles 


trouveront  quelque  part  aide  et  assistance  discrètes. 

A  l'heure  actuelle,  que  trouvent  ces  malheureuses? 
Rien  ou  autant  dire  rien  :  quelques  lits  d'attente  dans 
une  maternité,  lits  qui  devraient,  d'ailleurs  être 
réservés  seulement  aux  femmes  dont  la  grossesse  est 
pathologique  ou  qui  présentent  une  imomàlié  exigeant 
une  surveillance  toute  spéciale. 

Et  c'est  tout,  car  j'aime  mieux  ne  pas  compter 
comme  un  asile  celui  que  la  pitié  d'un  chef  de  service 
leur  procure  quelquefois,  et  qui  leur  permet  d'attendre 
la  fin  de  leur  grossesse  dans  une  salle  de  niédecihe, 
entre  un  typhique  et  une  tuberculeuse. 

Il  y  a  longtemps,  Messieurs>  que  s'est  posé  devant 
le  Parlement  Français,  la  question  dn  repos  des 
femmes  enceintes  et  des  secours  à  leur  accorder.  Mal- 
heureusement, aucun  projet  n'a  abouti  et  il  est  à 
craindre  que  les  propositions  déposées  restent  long-^ 
temps  encore  .à  l'état  de  projet. 

Il  faut  donc  savoir  agir  en  attendant  la  loi  qu'il 
faudra  bien  faire  un  jour.  Les  institutions  actuelle^ 
ment  existantes  sont  d'ailleurs  en  nombre  suffisant 
et  les  résultats  acquis  sont  asse2  nettement  fa  vora^- 
blés  pour  qu'il  n'y  ait  pas  d'hésitation  possible  sur  les 
résolutions  à  prendre. 

Le  remède  au  lamentable  état  de  choses  que  je  vous 
exposais  tout  à  l'heure,  c'est  la  création  derefuges- 
ouvroirs  dans  toutes  nos  grandes  cités  industrielles. 
Xe  premier  refuge-ouvroir  destiné  exclusivement 
aux  femmes  enceintes  a  été  Cféé  à  Paris,  avenue  du 
Maine,  par  la  Société  pour  la  propagation  de  l'allaite- 
ment  maternel,  présidée  par  M™«  Béquet  de  Vienne. 
Inauguré  en  1892,  ce  refuge-ouvroir  a  maintenant 
seize  années  d'existence.  Il  reçoit  les  femmes  enceintes 
dans  les  deux  derniers  mois  de  leur  grossesse.  Là, 
ces  femmes  trouvent  une  surveillance  médicale  atten- 
tive et  régulière,  une  nourriture  largement  suffisante. 
Elles  sont  occupées  à  un  travail  qui  ne  leur  impose 
pas  de  fatigue  et  dont  le  produit  est  mis  de  côté  pour 
leur  former  un  pécule  qui  leur  est  remis  lorsqu'elles 
laissent,  après  leur  accouchement,  la  maternité  sur 
laquelle  elles  ont  été  dirigées  au  moment  du  travail. 
Gérée  avec  méthode  et'  économie,  cette  maison  de 
refuge  coûte  relativement  très  peu,  car  la  journée 
d'une  femme  revient  à  un  frapc  vingt-cinq. 

.Depuis,  la  ville  de  Paris  a  créé  un  refuge  analogue, 
l'Asile  Michelet,  qui  n'a  que  le  défaut  d'être  un  peu 
plus  coûteux,  la  journée  revenant  à  1  fr.  75. 

Les  résultats  donnés  par  ces  asiles,  je  vous  les  ai 
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déjà  indiqués  et  ils  sont  suffisamment  probants.  Les 
femmes  qui  se  sont  reposées  dans  ces  refuges  ouvroirs 
donnent  naissance  à  de  beaux  enfants,  solides  et 
résistants. 

J'ajoute  que  les  mères  sont  aussi  mises  à  Tabri  des 
complications  graves  de  la  grossesse  et  que,  au 
témoignage  du  professeur  Pinard,  on  n'observe  pas 
chez  ces  femmes,  les  attaques  éclamptiques,  si 
fréquentes  autrefois  et  dont  vous  connaissez  le  très 
grave  pronostic. 

L'heureux  exemple  donné  par  Paris  n'a  malheu- 
reusement été  que  très  peu  suivi.  Le  refuge  de  l'œuvre 
de  la  Samaritaine  à  Lyon,  un  refuge  au  Havre,  un 
à  Nantes,  un  autre  à  Tourcoing,  telles  sont,  d'après 
les  renseignements  que  je  possède,  les  seules  insti-^ 
tutions  de  périculture  intra-utérine  existant  en 
province:  ,     .    i  : 

Peut-on  croire  que  certaines  critiques  aient  eu  une 
fâcheuse  influence  sur  l'éclosion  de  ces  œuvres  ? 
D'aucuns  ont  vu,  dans  le  refuge-ouvroir,  le  secours 
accordé  à  la  seule  fllle-mère  et,,  pour  ma  part,  un^ur 
quisje  préconisais  la  création  d'un  refuge  à  Lille,  je 
me  suis  entendu  accuser  de  favoriser  la  débauche  ! 
Il  y  a  encore  des  gens  qui  oublient  qu'un  enfan^ 
illégitime  n'est  pas  un  coupable  et  qui  ne  savent  pas 
que  l'enfant  est  le  meilleur  agent  de  relèvement 
moral  et  la  meilleure  sauvegarde  de  la  mère. 

Je  m'en  voudrais  d'insister  sur  ce  point.  Qu'il  me 
suffise  d'ajouter  que  les  femmes  mariées  sont  nom- 
breuses dans  les  refuges  et  que  des  institutions  de  ce 
genre  leur  sont,  à  elles  aussi  fort  utiles. 

La  question  des  femmes  enceintes  mères  de  nom- 
breux enfants  est  un  peu  plus  délicate.  Pour  certaines 
un  secours  de  grossesse  leur  permettant  à  domicile 
un  repos  relatif  me  paraît  pouvoir  résoudre  heureu- 
sement la  question  et  ce  secours  est  déjà  distribué  à 
Paris  aux  femmeé  enceintes  nécessiteuses. 

Pour  d'autres,  il  serait  possible  à  l'Assistance  publi- 
que de  recueillir  les  enfants  pendant  que  la  mère  est 
au  refuge  ou  à  la  maternité,  comme  cela  se  fait  à 
Paris  et  à  Bordeaux. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  refuge-ouvroir  fonctionnant 
sur  le  modèle  du  refuge  de  l'Avenue  du  Maine  me 
paraît  être  le  meilleur  mode  de  protection  de  la  femme 
enceinte  et  par  suite  le  moyen  le  plus  sûr  de  puéricul- 
ture intra-utérine. 

Lorsque  le  terme  de  la  grossesse  sera  venu,  la 
femme  admise  dans  une   malernilé  v  trouvera  des 


soin^^  bien  supérieurs  à  ceux  qu^elle  aurait  eus  à 
domicile,  souvent  même  supérieurs  à  ceux  que 
reçoivent/ chez  elles  les  femmes  qui  vivent  dans 
l'aisance. 

C'est  alors  que  les  Sociétés  de  charité  maternelle, 
que  les  Mutualités  maternelles  pourront  utilement 
agir  en  secourant  la  mère  pour  lui  faire  garder  un 
repos  suffisant  après  son  accouchement,  action  des 
plus  utiles  car  des  soins  reçus  au  début  de  la  vie, 
dépend  souvent  l'existence  du  nourrisson,  action  des 
plus  utiles,  car  le  repos  suffisamment  prolongé  per- 
mettra à  la  femme  un  rétablissement  complet  et  des 
maternités  nouvelles,  et  nous  verrons  dans  les  services 
de  gynécologie  moins  d'éclopées  et  moins  d'inûrme.s 
génitales.  .      ' 

H  y  a  sept  ans  j'ai  propodë  la  création  à  Lille  d'une 
semblable  organisation.  Ma  voix,  alors,  n-a  point  eu 
d'écho.  J  espère  qu'une  voix  plus  puissante  que  la 
mienne  aura  d'ici  peu  une  action  plus  efficace  et  que 
nous  verrons  appliqué  à  Lille,  le  décret  rendu  par 
la  Convention  nationale,  en  1793  et  qui  prescrivait 
la  création  dans  chaque  chef-lieu  de  départenaent, 
d'un  asile  pour  l'hospitalisation  des  .femmes  enceintes; 

Le  sujet  dont  je  viens  vous  indiquer  les  points 
principaux  n'est  pas  de  ceux  qu'on  traite  habituelle 
ment  dans  les  cours  d'accouchement.  Mais  j'estime 
que  je  ne  me  suis  point  écarté  de  mon  rôle  en  vous 
montrant  comment  les  données  fournies  par  l'obser- 
vation médicale  peuvent  trouver  leur  application  non 
seulement  dans  des  cas  particuliers,  mais  aussi  au 
point  de  vue  social. 

A  l'heure  où  la  natalité  française  décroît  avec  une 
inquiétante  régularité,  il  est  du  devoir  de  tout  bon 
citoyen  de  coopérer  à  la  lutte  contre  la  mortalité 
infantile.  Ce  devoir,  est  plus  impérieux  encore  pour 
le  médecin,  défenseur  attitré  de  la  vie  et  ennemi, 
par  profession,  de  ia  douleur  humaine.  Mais,  pour 
bien  «remplir  ses  obligations  sociales,  le  médecin  ne 
doit  pas  se  borner  à  Texercice  terre-à-terre  de  sa 
profession  ou  aux  études  scientifiques  qui  en  sont 
la  base.  Il  doit  chercher,  découvrir  et  indiquer  les 
modifications  qui  peuvent  influer  heureusement  sur 
la  condition  des  malheureux.  Il  doit  ainsi  se  placer 
placer  au  premier  rang  de  ceux  qui  luttent  pour  faire 
une  race  plus  forte  et  une  humanité  plus  heureuse. 
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Quelques  considérations 
sur  l'utilité  du  massage  en  thérapeutique  (1), 

par  le  docteur  Panl  KARTIN, 
médecin-major  de  1»  classe  de  l'armée  retraité. 


Depuis  quelques  années  les  agents  physiques  ont  pris 
place»  à  juste  titre,  dans  la  thérapeutique.  Toutes  leurs 
branches  sont  en  honneur  parmi  les  'médecins,  sauf, 
peut-être,  la  massothérapie  qui  marque  encore  le  pas. 

Au  moment  où,  en  France,  suivant  en  cela  d'assez  loin 
les  étrangers,  la  profession  médicale  s*e8t  spécialisée  dans 
la  plupart  de  ses  branches,  pourquoi  les  médecins  négli- 
geraient-ils de  s'adonner  à  la  pratique  du  massage  ?  Tout 
le  monde,  pourtant,  est  d'accord  sur  le  principe  ;  il  n'y  a 
qu'un  pas  à  faire  vers  son  application. 

C'est  pourquoi  nous  tâcherons  de  mettre  quelque  peu 
en  évidence,  aussi  brièvement  que  possible,  l'utilité  du 
massage  en  thérapeutique. 

Le  massage  peut  être  général  ou  médical.  Le  massage 
général  est  une  manipulation  hygiénique  de  tout  le  corps 
qui  est  ordinairement  confiée  à  des  personnes  étrangères 
la  profession  médicale.  Nous  ne  nous  en  occuperons  donc 
pas  spécialement  ici. 

Le  massage  médical  comprend  un  ensemble  de  manipula- 
fiOD9  locales  qu'on  pratique  dans  un  but  thérapeutique.  Les 
manœuvres  ne  doivent  être  exercées  que  par  le  médecin,  q  ui, 
seul,  a  qualité  pour  se  rendre  un  compte  exact  du  cas  donné 
en  raison  de  ses  connaissances  anatomo- physiologiques  et 
qui,  seul,  peut  apprécier  l'opportunité  des  manœuvres. 

En  ce  qui  concerne  les  aflections  chirurgicales,  le  docteur 
Just  Lucas-Championnière  nous  a  démontré  dans  son 
ouvrage  sur  le  a  Traitement  des  fractures  par  le  massage 
et  la  mobilisation  »  qu'il  y  a  autre  chose  à  faire,  une  fois 
la  restitution  de  la  forme  accomplie  et  l'immobilisation 
assurée,  que  d'attendre  des  efforts  de  la  nature  la  sépa- 
ration des  n^embres. 

«  J'estime,  dit  l'auteur  (2),  qu'il  y  a  lieu  de  réagir 
»  contre  cet  état  de  choses,  et  depuis  bien  des  années  j'ai 
n  patiemment  travaillé  à  la  réforme  de  cette  thérapeu- 
»  tique  da  rien  faire  ». 

Nous  relevons  un  peu  plus  loin  dans  Tintroduction  de 
cet  ouvrage,  le  passage  suggestif  suivant  : 

((  Les  chirurgiens  allemands  ont,  avec  raison,  adopté 
»  de  bonne  heure  la  pratique  des  masseurs  suédois  qui  ne 
»  connaissent  en  rien  le  massage  des  fractures.  Pas  plus 
»  en  Allemagne  qu'en  Suède  on  ne  trouvera,  dans  la- 
})  littérature,  trace  de  publication  sur  ce  sujet  avant  mes 
9  propres  communications. 

(1)  CommanicaUon  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  séance 
du  31  Janvier  190S. 

(2)  Traitement  des  fractures  par  le  massage  et  la  mobilisation, 
par  le  docteur  Just  Lucas-Championnière. 


))  Même  aujourd'hui  les  Allemands  qui  font  actuellement 
^)  cette  campagne  si  intéressante  en  faveur  des  appareils 
»  pour  permettre  la  marche  aux  gens  atteints  de  fracture 
))  des  membres  inférieurs,  ne  paraissent  se  soucier  que  fort 
»  peu  du  massage  qui,  pour  ceux  qui  savent  l'appliquer, 
»  donne  pourtant  des  résultats  bien  autrement  rapides  et 
))  bien  autrement  sûrs  que  ces  appareils  dans  bien  des  cas.» 

Les  manœuvres  du  massage  doivent  être  exécutées  de 
telle  façon  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  bien- 
être,  un  message  douloureux  est  mal  fait. 

Le  massage  fait  d'abord  disparaître  la  douleur;  sous  son 
influence,  on  constate  une  diminution  de  volume  du  mem- 
bre et  une  détente  des  tissus  ;  la  résorption  des  ecchymoses 
se  fait  très  rapidement  ;  la  peau  redevient  souple,  la  répa- 
ration musculaire  et  osseuse  se  fait  avec  une  perfection  et 
une  rapidité  surprenante.  Lucas-Championnière  divise  en 
quatre  classes  les  applications  du  massage  aux  fractures  : 

lo  Massage  immédiat  et  continué.  Cette  méthode  est  appli- 
quée aux  fractures  dont  le  déplacement  n'existe  pour  ainsi 
dire  pas  ou  lorsqu'il  gêne  peu  les  fonctions.  Les  fractures 
du  radius  et  du  péroné,  les  fractures  para-articulaires  sont 
les  types  les  plus  caractéristiques  de  ces  fractures.  S'il 
existait  une  tendance  au  déplacement  il  y  aurait  lieu 
d'arrêter  ou  de  modérer  les  manœuvres  immédiates. 

2"  Massage  immédiat  suivi  d'application  d*appareiL  —  La 
manœuvre  est  réservée  aux  fractures  dont  la  tendance  au 
déplacement  est  trop  grande  ;  fractures  sus  moalléolaires. 
de  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus,  de  la  partie 
moyenne  de  la  jambe;  celles  du  fémur. 

3»  Massage  mixte,  placement  d'un  appareil  inamovible  et 
massage  intermittent.  Pour  des  fractures  où  la  mobilité  n'a 
qu'une  tendance  médiocre  à  se  produire,  pour  la  jambe, 
pour  le  bras,  surtout  pour  l'avant-bras,  Tappareil  placé  est 
retiré  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  puis  un  massage 
méthodique  est  pratiqué,  l'appareil  est  remis  et  on  le 
retire  chaque  jour. 

40  Immobilisation  exacte  suivie  du  massage  après  commen- 
cement de  la  consolidation,  —  Dans  le  cas  où  la  mobilisation 
des  fragments  est  très  grande,  une  immobilité  absolue  est 
nécessaire  pendant  quelque  temps.  Sont  rangées  dans  cette 
classe  certaines  fractures  de  Textrémité  supérieure  ou 
inférieure  de  l'humérus. 

Mais,  bien  souvent,  peu  de  jours  ont  suffi  pour  donner 
à  la  soudure  assez  de  solidité  pour  qu'on  puisse  procéder 
au  massage  et  ne  remettre  qu'un  appareil  de  contention 
moins  important.  On  évite  aussi  une  impotence  constatée 
dans  la  méthode  de  l'immobilisation  absolue. 

Dans  les  méthodes  de  contention  ordinaire,  lorsqu'on 
enlève  l'appareil  on  constate  que  le  membre  est  solide 
mais  qu'il  est  loin  d'être  guéri  en  raison  de  la  raideur  des 
tissus,  de  l'atrophie  musculaire. 

Par  la  méthode  du  massage,  les  tissus  sont  souples,  les 
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muscles  conservent  leur  vigueur,  les  articulations  fonc- 
tionnent normalement  et  lorsque  la  consolidation  est  opérée 
le  membre  retrouve  toutes  ses  fonctions.  La  dui'ée  du  trai- 
tement est  abrégée  de  la  moitié. 

Dans    les    arthrites    traumatiques  ou  rhumatismales, 
principalement  celles  du  genou  (les  plus  fréquentes)  le 
massage  immédiat  empêche  l'atrophie  musculaire  si  rapide 
^à  se  produire  et  si  longue  à  se  réparer. 

Dans  son  traité  de  chirurgie  orthopédique  (1),  le  pro- 
fesseur Paul  Beuger  s'étend  d'une  façon  toute  particulière 
sur  le  massage  dont  il  associe  les  manœuvres  à  ia  gymnas- 
tique orthopédique  pour  la  restitution  des  fonctions  d'une 
région  atteinte  d'une  difformité  déterminée. 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  dit  l'auteur,  le  massage  se  rattache 
))  d'une  manière  si  naturelle  et  si  intime  aux  exercices 
»  proprement  dits,  qu'on  ne  saurait  les  séparer  dans  leur 
-  »  étude  non  ptus  que  dans  leur  application  ;  toute  séance 
»  de  mouvements  passifs  ou  d'exercices  avec  résistance 
))  devrait  commencer  par  un  massage  des  parties  qu'on 
))  veut  soumettre  au  mouvement  ;  le  massage  superficiel 
»  (eiïleurage,  frictions,  trépidations,  vibrations)  aues- 
»  thésie  non  seulement  la  surface  tégumentaire,  mais 
»  les  parties  profondes  elles-mêmes  et  les  dispose  à  subir 
))  avec  moins  de  douleur  les  déplacements  qui  leur  sont 
))  imprimés;  les  hachements,  les  tapotements,  le  pétris- 
»  sage,  le  foulage,  ont  sur  les  muscles  des  effets  de 
»  même  ordre;  ils  les  relâchent,  en  diminuant  l'exci- 
»  tabilité  et  la  sensibilité  douloureuse  et  ils  préviennent 
))  ainsi  l'obstacle  qu'ils  opposent  aux  mouvements  que 
))  Ton  veut  communiquer  au  membre.  » 

Les  varices  des  membres  inférieurs  sont  améliorées 
et  même  guéries  (si  on  s'y  est  pris  à  temps)  par  le 
massage  profopd  de  toute  la  jambe  et  de  la  cuisse,  bien 
mieux  que  par  les  bas  élastiques  les  bandes  Velprau  ou 
autres  moyens  de  contention  ou  de  constriction  qui  para- 
lysent les  parois  veineuses.  / 

En  gynécologie,  les  massages  utérins  sont  effectifs  dans 
les  cas  d'adhérences  résultant  de  pelvi- péritonite,  de 
rétroversions  anciennes.  On  a  vu  des  malades  ne  pouvant 
plus  supporter  la  marche  redevenir  alertes  à  la  suite  des 
manœuvres  du  massage. 

Le  massage  de  la  prostate  a  fait  Tobjet  d'une  thèse  en 
1904  de  la  part  du  docteur  Picot.  L'auteur  dit  :  «  par 
))  massage  de  la  prostate,  massage  d'une  glande,  on  peut 
»  entendre  principalement  l'ensemble  de  manœuvres 
))  destinées  à  provoquer  l'évacuation  des  cuis-de-sac  par 
»  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  ». 

Par  le  massage  digital  on  arrive  à  modifier  heureusement 
les  sécrétions  prostatiques  ;  à  décongestionner  la  glande 
en  régularisant  la  circulation.  On  obtient  les  meilleurs 

(1)  Chirurgie  orthopédique,  par  le  professeur  Paul  Bgrgbh  et  le 
(locteur  Banzet  (i90ft). 


résultats  dans  les  cas  de  prostatiles  sofeaiguês,  de  pros- 
tatites  chrooiqmt.  La  valeur  do  procédé  n'est  plus  à 
défendre  pour  qui  en  connaît  la  technique  et  sait  en 
poser  les  indications  (GtjénN)  (1). 

Beaucoup  d'affections  d'ordre  médical  sont,  elles  aussi, 
justiciables  des  manœuvres  du  massage,  mais  elles  né 
peuvent  et  doivent  être  pratiqués,  que  par  un  médecin. 

Dans  l'asthénie  cardio-vasculaire  on  obtient  par  le 
massage  vibratoire  une  action  tonifiante  remarquable. 

Le  docteur  Vermeulen  (2)  a  préconisé  cette  méthode 
dans  les  troubles  de  l'innervation  du  cœur  :  palpitations, 
tachycardie,  névrite  cardiaque  ;  dans  les  myocardites 
chroniques  et  les  cardiopathies  artérielles. 

Le  massage  donne  des  résultats  excellents  :  dans  les  diver- 
ses affections  des  organes  abdominaux  ;  dyspepsie,  catarrhe 
gastrique  et  instestinal,  dilatation  de  l'estomac,  atonie  intes- 
tinale, ptôse,  constipation  habituelle  ;  dans  les  maladies 
constitutionnelles  telles  que  :  anémie,  obésité,  goutte,  cer- 
taines formes  de  diabète,  néphrite  et  lithiase  biliaire  (mas- 
sage de  la  vésicule  biliaire)  ;  dans  les  affections  du  système 
nerveux  telles  que  les  névroses,  névralgies,  paralysies. 

Dans  certaines  dermatoses  et  déformations  de  la  face 
occasionnées  par  une  surirritation  gastrique,  le  docteur 
Jacquet  (3)  rectifie  l'alimcmtation  du  malade  puis  institue 
le  massage  méthodique  de  la  face.  «  I^es  téguments 
))  deviennent  moins  froids,  plus  fermes,  les  tubercules 
))  d'acné  plus  rares,  et  chacun  d'eux,  qui  laissait  invaria- 
))  blement  naguère  une  cicatrice,  disparaît  sans  nulle 
»  trace.  Peu  à  peu,  la  vague  bouffisure  s'atténue  et  le 
»  visage  s'ovalise  et  s'affine.  )) 

Concluaions.  —  Cette  longue  énumération  des  diverses 
indications  du  massage  dans  la  thérapeutique  générale 
nous  amène  à  conclure  que  le  doute  et  même  une  certaine 
répugnance  à  pratiquer  la  spécialité  du  massage  doi- 
vent disparaître  de  l'esprit  des  médecins  en  raison  des 
excellents  résultats  qu'elle  procure  en  tant  que  soulage- 
ment sûr  et  guérison  rapide. 


SOCIÉTÉ  M  MÉDECll^fEDtlBÉPARTEMEWTPtl  tVOJlD 

Séance  du  31  Janvier  1908 

Présidence  de  M.  Çharmeil,    Vice  Président. 

(Suite). 

Quelques  considérations  sur 
Futilité  du  massage  en  l^èrapeutiqne 

M.  P.  Martin  présente  à  ce  sujet  une  observation  sous 
ce  titre  qui  est  publiée  in-extenso  dans  le  présent  numéro. 

(1)  D^  A.  GuÉPiN.  Historique  du  massage  de  la  prostate,  1906. 

(2)  Docteur  Charles  Vbrmbolkn.  ^  Pffe89é  méttéaiie'êt^màott  1905. 

(3)  Traitement  simple  de  certaines  dermatoses  et  déformations  de 
la  face,  par  le  docteur  Lucien  JAC^imn.  mèdeûin  de  flié|ittil  Saint- 
Antoine.  Presse  médicale  (n*  46),  8  iàfen  i907. 
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Biastoidite  gangreneuse  ftvee  métastas»  pulmonaire 
et  pyopmeumathorax  par  perforation 

M.  P.  Butruille.  —  Ou  a  souvent  décrit  des  métastases 
diverses  consécutives  aux  otites  et  aux  mastoîdites.  Les 
plus  fréquentes  sont  celles  qui  se  produisent  au  niveau  des 
méninges  et  de  Tencéphale. 

Il  nous  semble  intéressant  de  rapporter  le  fait  clinique 
que  nous  avons  observé  —  M.  Dbbeyre  et  moi  —  dans  le 
service  de  chirurgie  iniantile  de  l'Hôpital  Saint  Sauveur. 

Les  faits  importants  de  notre  observation  sont  les 
suivants  : 

Un  enfant  de  6  ans,  entre  d'urgence  à  THôpilal  avec  le 
diag^nostic  de  mastoïdite  à  marche  rapide;  il  présentait,  en 
effet,  ane  mastoïdite  assez  éieadue  mais  sans  symptôme 
de  méningite  ni  d'abcès  du  cerveau. 

L'enfunt  fut  opéré  immédiatement.  La  mastoïde  fut 
trépanée,  I  o&était  en  très  mauvais  état....,  lenfant  mourut 
le  lendemain. 

L'autopsie  fut  pratiquée  par  M.  le  professeur  Curtis  qui 
ne  constata  qu'une  congestion  intense  de  la  surface  des 
hémisphères,  avec  un  petit  point  de  ramollissemeïit  très 
superficiel  à  la  face  inférieure  du  lobe  temporal.  Aucun 
abcès  du  cerveau.  Les  sinus  ne  sont  pas  thromboses,  sauf 
le  sinus  pétreux  inférieur  qui,  l'os  étant  résorbé,  est  direc- 
tèmeoi  en  cantact  avec  l'aboèe  mastoïdien.  ' 

Mhîs  à  l'incision  de  la  cavité  thoracique  droite,  de 
l'air  s'échappa  par  l'orifice.  Il  existait  de  ce  côté  un 
pyopneumothorax.  La  perforation  pulmonaire  ne  put 
être  constatée  que  par  insufBation  par  la  trachée. 

Elle  siégeait  près  du  bord  tranchant  de  la  base  du 
poumon  droit,  et  le  poumcm  présentait  à  la  coupe  une 
infinité  de  petits  foyers  de  broncho-pneumonie  gan- 
greneuse ayant  l'aspect  d'infarctus  emboliques. 

Pas  trace  de  vieille  lésion  pulmonaire,  ni  tuberculose, 
ni  dilatation   bronchique. 

En  présence  de  cette  lésion  complexe  ou  pouvait  se 
demander  s'il  s'agissait  d'une  lésion  auriculaire  primitive 
avec  matastase  pulmonaire  ou  d'une  mastoïdite  matasta- 
tique  secondaire  à  l'afTection  du  poumon. 

M.  Curtis  croit  à  la  première  hypothèse  et  a  conclu 
de  la  façon  suivante  : 

Mastoïdite  —  phlébite  du  sinus  pétreux  inférieur  à 
tendance  gangreneuse  ~  embolie  microbienne  pulmonaire 
avec  foyers  matastatiques  de  bronchopneumonie  — 
gangrène  —  perforation  d'un  des  foyers  —  pleurésie 
putride. 

M.  Deléarde  rappelle  les  cas  analogues  rapportés 
dans  la  thèsç  de  Bocquillon. 


Variétés  &  Anbgdotibs 

fJti  legs  opig^nal         / 

Un  Yankee  riche  à  millions  avait  crû  être  exploité  par  un 
honnête  praticien.  Il  avait  médité  une  vengeance  raffinée. 

Il  mourut  sans  enfants.  Ou  apprit  par  son  testament  qu'il 
léguait  à  la  ville  dans  laquelle  il  habitait,  une  maison  de  rapport, 
d'un  revenu  de  10  à  12,000  francs.  Cette  rente  devrait  être 
affectée  au  traitement  d'un  jeune  médecin  qui  donnerait  ses 
soins  gratuits  aux  riches  ;  et  du  même  coup,  il  condamnait  tous 
les  médecins  de  la  ville,  sauf  un,  à  mourir  de  faim.  Le  legs  n'a 
pas  été  accepté  ;  mais  l'histoire  est  authentique  et  montre  que 
M.  le  docteur  Doyen  n'est  pajs  le  seul  à  qui  les  millionnaires 
ne  pardonnent  pas. 
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Les  heures  libres,  gaillardises  et  curiosités  historiques 
des  temps  passés  recueillies  ad  usum  medici,par  Pierre 
Pic,  un  vol.  in-16de  388  pages,  avec  80  reproductions 
de  portraits  anciens.  Paris,  1908.  G.  Steinheil,  éditeup, 
rue  Casimir-Delavigne. 

Voici  un  livre  que  je  n'ai  pu  quitter  dès  que  j'en  eus  lu 
les  premières  pages.  C'est  qu'en  effet,  il  n'est  rien  de  plus 
attrayant.  Songez  donc  que  vous  voyez  reproduits,  d'après' 
tes  écrivains  du  jour,  mémorialistes,  conteurs,  historiens 
épistoliers,  les  faits  et  gestes  de  ces  roués  de  la  Régence, 
de  ces  détrauchés,  de  ces  viveurs  sans  souci,  de  ces  jouis- 
seurs de  la  première  moitié  du  dix-huitième  siècle.  Livre 
qu'on  ne  saurait  oublier  sur  la  table  de  famille  I  qu'on  doit 
cacher  aux  yeux  des  jeunes  filles  aussi  bien  qu'à  ceux  des 
adolescents  :  les  uns  et  les  autres  courraient  trop  de  dan- 
gers de  s'y  pervertir,  quoiqu'il  ne  soit  pas  facile,  aux  jours 
où  nous  sommes,  de  renouveler  les  exploits  amoureux, 
les  débauches,  les  vices  des  courtisans,  des  comédiennes, 
des  héros  de  boudoir,  les  abbés  de  cour,  des  petits-iuattres, 
de  tous  les  dévergondés  de  cette  période  de  notre  histoire. 

Aussi  l'auteur,  ou  mieux  le  rassembleur  de  ces  anecdo- 
tes, de  ces  historiettes,  de  ces  chansonnettes,  a-t-il  bien  fait 
de  nous  prévenir  que  son  recueil  était  faitad  usum  mediei; 
car  ie  médecin  a  le  droit  de  tout  voir,  de  mettre  son  nez 
partout,  qu'on  nous  pardonne  cette  expression.  Aussi  nos 
conftères  pourront  ils  lire  avec  plaisir  ces  extraits  de  Mé- 
nages, de  la  Princesse  Palatiie,  de  Mathieu  Marais,  Jean 
Bouhier,  de  Duclos,  du  marquis  d'Âgensôn,  de  Barbier,  de 
la  marquise  de  Pompadour,  du  recueil  de  Maurepas,  etc., 
etc.  Et  tout  cela  est  imprimé  d'une  façon  très  soignée  avec 
encadrements  de  tirets  à  couleurs  variée<«  et  changeantes, 
passant  du  jaune  à  Torangé,  du  bleu  au  vert,  etc.  Ce  n'est 
pas  tout:  M.  Pierre  Pic,  que  je  soupçonne  fort  d'être  un 
pseudonyme,  a  orné  son  recueil  d'une  galerie  incomparable 
de  portraits  admirablement  rendus  d'après  les  gravures  du 
temps  :  On  trouve  donc  là  un  vrai  musée  Historique  conte- 
nant bO  planches  parfaitement  exécutées.  Ce  livre  fera  le 
bonheur  des  bibliophiles.  Docteur  Fasp. 
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Lu  sur  ie  prospectus  du  dernier  biberon  : 

«  Lorsque  l'enfant  a  ftni  de  tôter,  il  faut  le  dévisser 
soigneusement  et  le  mettre  dans  un  endroit  frais,  de  pré- 
férence sous  une  fontaine.  » 

Pauvre  bébé  1 

D'un  récent  congrès,  un  orateur  venait  de  prolester  avec 
une  véhémence  un  peu  trop  injurieuse  contre  la  conduite 
des  anticléricaux  qui  se  font  enterrer  religieusement. 
Le  président  d'interrompre. . .  d*un  ton  conciliant  : 
«  Ce  n'est  jamais  arrivé  à  ceux  qui  sont  ici  1 1  !  » 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Le  28  janvier  et  jours  suivants  ont  eu  lieu  devant  un 
jury  présidé  par  M.  le  docteur  Hermart,  administrateur 
des  hospices,  et  composé  de  MM.  les  prof esseursDEBiERRB, 
DuBAR,  Carlier,  Gérard  (Georges)  et  Ingelrans,  le  concours 
pour  deux  places  de  chirurgiens-adjoints  des  hôpitaux 
de  Lille. 

A  la  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie 
externe,  la  question  sortie  était  :  luxations  pathologiques 
de  la  hanche.  Restaient  dans  l'urne  :  uicère  variaueux  ; 
synovites  tendineuses  chroniques;  infections  des  voies  biliaires; 
abcès  du  joie. 

A  répreuve  clinique,  les  candidats  eurent  à  examiner  : 

lo  une  femme  atteinte  d'allongement  hypertrophique  du 
col  de  l'utérus  ;  2<'  d'un  homme  atteint  d'un  cancer  de  la 
face  externe  de  la  joue,  A  l'épreuve  de  consultation  écrite, 
la  malade  était  atteinte  de  cancer  de  l^utérus, 

A  répreuve  de  médecine  opératoire,  il  s'agissait  de  : 
i^  ligature  de  l'artère  maxillaire  sous  la  clavicule  ;  2<>  de 
désarticulation  sous-astragalienne. 

'  A  la  suite  des  épreuves,  le  jury  a  proposé  M.  le  docteur 
Drucbert  en  première  ligne,  M.  le  docteur  Vanverts  en 
seconde  ligne.  La  Commission  des  hospices  a  ratifié  ces 
propositions  par  sa  délibération  du  8  février  1908. 

—  Le  14  lévrier  ont  eu  lieu  les  épreuves  du  Concours  pour 
la  collation  de  bourses  départementales. 

a)  DevaAt  un  jury  composé  de  MM.  les  professeurs 
Debierre  Wërtueimer  et  Laouessb,  se  sont  présentés  trois 
candidats  à  six  et  dix  inscriptions  de  médecine.  A  l'épreuve 
écrite  le  sujet  à  traiter  était  :  Houmon,  structure  du  lobule 
pulmonaire  ;  propriétés  physiologiques  du  myocarde,  La 
question  de  Tépreuve  orale  portait  :  Rapports  de  l'estomac'. 
Glandes  fundiques;  influence  du  système  nerveux  sur  les 
mouvements  et  les  sécrétions  de  lestomac.  M.  Lbfsbvre 
(Gaston)  a  été  présenté  pour  une  bourse,  M.  Deflandre 
pour  une  demi-bourse. 

b)  Devant  un  jury  composé  de  MM.  les  prof esseurs  Curtis, 
Surmont,  Patoir  s'est  présenté  un  candidat  à, seize  ins- 
criptions. Le  sujet  de  l'épreuve  écrite  était  :  Etiobgie  et 
analomie  pathologique  des  névrites  périphériques.  Restait 
dans  Turne  :  Les  syndromes  pancréatiqtACS  au  point  de  me 
clinique  seulement.  A  l'épreuve  orale  le  candidat  avait  à 
traiter  :  Modifications  du  sang  dans  les  formes  de  la  lympha- 
dénie.  Il  restait  dans  Turne  :  diagnostic  du  cancer  du 
rectum.  A  la  suite  des  épreuves  M.  Gaehungbr  a  été 
présenté  pour  une  demi-bourse. 

c)  Devant  un  jury  composé  de  MM.  les  professeurs 
Doumer,  Lambung,  Il  ogkeu  se  sont  présentés  deux  candi- 
dats à  six  inscriptions  de  pharmacie.  Ils  ont  eu  à  traiter 
comme  question  écrite  :  les  solanées,  Laj  question  orale 
portait  :  l'acétylène  ;  pouvoir  rotatoire  moléculaire ,  définition 
et  défi^nition.  En  suite  d'épreuves  très  réussies,  M.  Hazard 
a  été  présenté  pour  une  bourse. 

—  Parmi  les  récentes  mutations  dans  le  corps  de  santé 
militaire,  nous  relevons  les  suivantes  :  M.  le  médecin 
principal  de  2«  classe  Toussaint  est  nommé  médecin-chef 
de  l'école  spéciale  de  Saint- Cyr  et  remplacé  à  l'hôpital 
militaire  de  Lille  par  M.  le  médecin  principal  de  2*  classe 
Brousse.  M.  le  docteur  Cbambelland,  aide-major  de  l^^ 
classe  est  nodtimé  au  8^  d'infanterie  à  Saint-Omer. 

—  Parmi  les  titulaires  des  médailles  d'honneur  en 
bronze  que  le  Conseil  Général  de  la  Seine  accorde  aux 
médecins  du  service  des  Enfants  assistés  nous  relevons 
avec  satisfaction  le  nom  de  M.  le  docteur  Gernbz»  de 
Mont  Saint-Éloi. 


Soutenances  de  thèses 

—  M.  t,-A.  Butruillb,  de  Roubaix,  interne  des  hôpitaux 
de  Lille,  a  soutenu  avec  succès,  le  lundi  17  février  1908,  sa 
thèse  de  doctorat  (n^  20),  intitulée  :  De  la  méthode  de  Bier 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  chez  V enfant. 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Ribemont- 
Dessaione,  agrégé  des  facultés  de  médecine,  est  nommé 
professeur  de  clinique  obstétricale  (chaire  nouvelle). 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 

—  M.   le  docteur  Raymondaud,  professeur  d*histologie, 
est  nommé  pour  trois  ans  directeur  de  ladite  école. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 

—  M.    le   docteur  Prieur,'  professeur  d'histologie,  est 
nommé  directeur  de  ladite  école. 

Notre  Carnet 

—  Le  16  février  ont  eu  lieu  à  Lille,  les  cérémonies  du 
mariage  de  M.  André  Paquet,  interne  des  hôpitaux,  avec 
Mademoiselle  Mary  Curtis.  Une  nombreuse  assistance, 
faite  de  médecins  et  de  professeurs  de  la  Faculté,  était 
présente,  h' Echo  médical  du  Nord  adresse  aux  jeunes  époux 
ses  meilleurs  vœux  de  bonheur  et  de  prospérité. 

—  Le  18  février  ont  eu  lieu  à  Campagne-lès-Boulonnais 
(Pas-de-Calais)^  les  cérémonies  du  mariage  de  M.  le  docteur 
ScouMAQUE,  de  Nielles  les-Bléquin,  avec  Mademoiselle 
Louise  NouTOUR.  Nous  adressons  nos  meilleurs  souhaits 
aux  jeunes  époux. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Jorbt,  directeur  de  l'hôtel -Dieu- à 
Paris  ;  Cornet,  de  Besançon  (Doubs)  ;  Faurè,  de  Loat>ans 
(Haute-Garonne). 

Banteionie,  de  Berlaimont  (Nord);  Thiért,  d'Orchies 
(Nord)  ;  Dissaux,  médecin-major  en  retraite,  à  Béthune 
(Pas-de-Calais)  ;  Elisée  Mantel,  de  SaintOmer.  Nous 
adressons  à  la  famille  de  ces  confrères,  plus  particu- 
lièrement à  la  famille  du  vénéré  M.  Mantel,  dans  laquelle 
Y  Echo  médical  du  Nord  compte  un  collaborateur,  l'expres- 
sion de  nos  bien  sincères  condoléances. 

OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUX    BUREAUX    DU  JOURNAL 

—  Le  genu  recurvatum  acquis,  par  le  docteur  R.  Lb  Fort, 
extrait  des  Archives  générales  de  chirurgie,  Doyembre  1907. 

—  L'intoxication  acÀloniqae  au  cours  du  diabète,  par  le 
docteur  Lamblino,  Lille,  1907. 

—  Gootribution  à  l'étude  de  Topothérapie  pulmonaire» 
par  le  professeur  Arnozan,  Paris,  Poinat,  1907. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


A  propos  d  un  cas  de  réaction  méningée  à  liquide  louche, 
pariforme  et  aseptique,  simulant  une  méningite 
cérébro-spinale. 

par  le  D'  DEIiâARDB,  agrégé, 
Chargé  du  Cours  de  Clinique  médicale  infanUle. 


Lorsqu'un  n^alade  présente  tous  les  signes  classiques 
d'une  méningite  cérébro-spinale,  il  est  de  règle  de 
retrouver  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ou  bien  le 
méningocoque  de  Weichselbaum,  ou  le  pneumocoque 
ou  encore  des  micro-organismes  se  rapprochant  de 
ces  deux  espèces  microbiennes,  le  gonocoque  par 
exemple. 


Mais  lorsque  la  ponction  rachidienne  donne  issue 
chez  un  pareil  malade  à  un  liquide  franchement 
louche,  puriforme,  très  riche  en  polynucléaires  et 
absolument  vierge  de  toutmicro-organisme  à  l'examen 
direct  et  à  l'ensemencementsur  les  milieux  appropriés, 
on  est  en  droit  d'éliminer  le  diagnostic  de  méningite 
cérébro-spinale  et  devoir  dans  la  maladie  constatée 
une  réaction  méningée  intense  vis-à-vis  d'une  cause 
d'excitation  dont  la  nature  est  parfois  difficile  sinon 
impossible  à  déceler.  J'en  donnerai  pour  preuve 
l'observation  ci-contre  recueillie  dans  mon  service  de 
clinique  médicale  infantile  à  l'Hôpital  Saint-Sauveur 
de  Lille. 

Observation  I 

recueillie  dans  le  service  de  la  Ginique  Médicale  Infantile 
Hôpital  St-Sauvear,  UUe 

De  V...  (Kléber),  âgé  de  14  ans,  entre  à  l'hôpital 
St-Sauveur,  dans  mon  service  le  10  juillet  1907  pour 
une  céphalée  intense  à  début  brusque,  durant  depuis 
le  9  à  midi  et  pour  des  troubles  cérébraux  consistant 
en  un  délire  doux  et  tranquille  la  nuit.  Il  n'y  a  rien  de 
particulier  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires. 
Le  père  et  la  mère  sont  bien  portants  et  lui-même  a 
toujours  eu  une  bonne  santé.  Toutefois,  les  jours 
précédents  le  malade  s'était  plaint  d'un  mal  dégorge. 

I^  maladie  actuelle  a  débuté  brusquementle  9  juil- 
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let,  dans  la  matinée,  par  une  céphalalgie  très  vive  et 
des  vomissements  verdâtres. 

Le  malade  entre  à  l'hôpital  le  10  juillet  dans  l'après- 
midi,  c'est-à-dire  le  second  jour  de  sa  maladie. 
Examiné  aussitôt  son  entrée  dans  lé  service,  il  pré- 
sente les  signes  suivants  : 

Le  malade  se  plaint  de  céphalée  frontale,  aussi  bien 
diurne  que  nocturne,  sans  exagération  par  la  palpation 
des  points  d'émergence  nerveuse.  Il  pousse  de  temps 
en  temps  des  cris  plaintifs  et,  à  peine  couché,  il  a  un 
vomissement  verdâtre  et  sans  efforts. 

Le  malade  est  plongé  dans  une  somnolence  con- 
tinue, doiït  on  ne  le  tire  que  difficilement.  Le  faciès 
est  pâle,  sans  rougeur  des  pommettes  ;  quelques  vési- 
cules d'herpès  aux  lèvres.  Appétit  nul.  Langue  sèche, 
blanchâtre  au  milieu,  rougeâtre  sur  les  bords.  Pas  de 
fuliginosités  sur  les  gencives  ni  d'énanthème  buccal 
ou  pharyngien.  Le  malade  est  constipé  ;  il  est  couché 
en  chien  de  fusil,  le. ventre  rétracté. 

Le  foie  n'est  pas  gros,  il  ne  déborde  pas  les  fausses 
côtes. 

La  rate  est  à  peine  appréciable. 

La  respiration  est  normale;  elle  est  régulière  et 
calme.  Pas  de  bronchite  ni  de  congestion  des  bases. 

Rien  à  l'auscultation  du  cœur. 

Le  pouls  est  régulier,  accéléré  (92  pulsations  à  la 
minute). 

Le  malade  accuse  une  douleur  assez  vive  dans  les 
muscles  de  la  nuque,  et  cette  douleur  est  accrue  au 
moindre  mouvement  imprirtaë  à  la  tète. 

Enfin,  le  malade  présente  très  manifestement  le 
signe  de  Kernig  et  la  raie  méningitique. 

Les  réflexes  rotuliens  et  plantaires  sont  diminués. 
LesignedeBABiNSKi  est  négatif.  La  trépidation  épilep- 
tolde  manque.  Le  malade  n'accuse  pas  d'hallucination 
des  organes  des  sens,  en  particulier  de  l'oule  et  de  la 
vue. 

Rien  à  noter  du  côté  des  yeux,  dont  les  réflexes 
sont  normaux. 

Pas  de  conjonctivite. 

La  température  est  de  39^5.  Les  urines  sont  rares, 
elles  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine.  Pas  de 
blennorrhagie  ni  de  syphilis. 

On  pratique  la  ponction  lombaire.  On  recueille 
30  ce*  environ  de  liquide  céphalo-rachidien,  qui 
s'écoule  à  pression  modérée.  Ce  liquide  est  trouble, 
puriforme  ;  il  ne  renferme  pas  de  microbes  à  Texamen 
direct  et  après  coloration  au  bain  et  à  la  thionine. 
Ensemencé  le  lendemain  de  l'entrée  du  malade  sur  la 
gélose  ascite,  sur  sérum  de  cheval  coagulé,  sur  bouil- 
lon ascite,  on  n'obtient  pas  de  culture.  Tous  les 
milieux  ensemencés  restant  stériles.  Le  liquide 
céphalo-rachidien,  centrifugé,  se  montre  composé  de 
polynucléaires  et  de  mononucléaires.  Tous  ces  élé- 
ments sont  bien  conservés  ;  les  noyaux  et  le  proto- 
plasma sont  intacts  et  prennent  facilement  les 
matières  colorantes. 

Traitement.  —  On  fait  suivre  immédiatement  la 
ponction  d'une  injection  de  5  ce*  d'une  solution 
d'électrargol,  croyant  avoir  affaire  à  une  méningite 
cérébro-spinale. 


11  juillet.  —  Légère  amélioration  :  la  céphalalgie 
persiste  encore,  mais  le  malade  répond  plus  faci- 
lement que  la  veille  aux  questions  qu'on  lui  pose 
il  semble  sortir  quelque  peu  du  coma  dans  lequel 
il  était  plongé.  Le  malade  a  eu  dans  la  matinée  un 
vomissement  muqueux  et  sans  efforts. 

Il  a  eu,  dans  la  matinée,  une  selle  jaune,  légère- 
ment diarrhéique,  et,  le  soir,  une  seconde  selle,  conte- 
nant des  glaires  sanguinolentes. 

La  respiration  continue  à  être  normale.  Rien  à 
l'auscultation  du  cœur. 

Le  pouls  est  régulier  et  oscille  entre  92  le  matin 
et  88  le  soir. 

Raideur  de  la  nuque  et  des  muscles  du  dos. 

Persistance  du  signe  de  Kernig. 

La  percussion  des  muscles  donne  une  onde  muscu- 
laire. 

Pas  d'inégalité  pupillaire. 


La  température  tombe  le  matin  à  38*4  et  le  soir 
à  3708. 

Le  malade  ne  prend  que  de  la  glace  et  un  peu 
de  lait. 

12  juillet.  —  L'amélioration  persiste  :  le  malade 
répond  très  correctement  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

La  céphalalgie  diminue,  ainsi  que  l'hypersthésie 
rachidienne.  Toutefois  on  constate  encore  la  raideur 
de  la  nuque  et  la  persistance  de  la  raie  méningitique. 
le  ventre  est  maintenant  souple  et  le  signe  de  Kernig 
n'existe  plus.  Le  pouls  est  régulier  (64  pulsations  à 
la  minute  et  bien  frappé). 

La  température  tombe  à  37®  le  matin  et  ne  remonte 
qu'à  37^4  le  soir. 

Les  vésicules  d'herpès  situées  sur  le  bord  des  lèvres 
commencent  à  se  dessécher. 

13  juillet.  —  L'état  général  et  local  est  complè- 
tement transformé  :  plus  de  contracture,  plus  de 
céphalée.  Les  vésicules  d'herpès  sont  recouvertes  de 
croûtes.  L'appétit  est  revenu.  La  température  reste 
normale.  Une  nouvelle  ponction  lombaire  fut  infruc- 
tueuse. 

16  juillet.  —  L'enfant  est  guéri  et  sort  le  19  juillet 
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sans  avoir  coûservé  le  moindre  trouble  paralytique. 
Les  mouvements  sont  souples.  L'appétit  est  bon. 

Cette  observation,  à  quelques  détails  près,  repro- 
duit absolument  celle  publiée  par  Widal  et  Philibert 
dans  le  BtUlelin  de  V Académie  de  Médecine ,  séance  du 
30  avril  1907,  et  que  je  rapporte  in  exlemo. 

Observation  II 

Fernand  Widai  ,  en  coUaboraUon  avec  A.  Philibert 
[Bulletin  de  V Académie  de  Médecine),  Séance  du  30  avril  i907 

G...  (Gustave),  boucher,  âgé  de  17  ans,  entre  à 
rbôpital  CocHiN,  dans  notre  service,  salle  Woïllbz,  le 
3  janvier  1907,  pour  une  céphalalgie  intense,  durant 
depuis  quelques  jours. 

Il  n'y  a  rien  de  particulier  à  noter  dans  ses  anté- 
cédents héréditaires.  Le  père  et  la  mère  sont  vivants, 
bien  portants;  le  père  serait  alcoolique;  le  malade  a 
une  sœur  âgée  de  20  ans,  bien  portante,  et  lui-même 
a  toujours  eu  une  bonne  santé. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  le  28  décembre,  dans 
Taprès-midi,  par  un  malaise  général,  une  lassitude 
très  marquée,  une  céphalalgie  très  vive  ;  le  lendemain 
29,  le  malade  se  lève,  mais  les  phénomènes  de  malaise 
s'accentuent  ;  il  ne  peut  se  tenir  debout  et  il  est  obligé 
de  se  recoucher.  Il  reste  ainsi  chez  lui.  souffrant 
surtout  de  la  tète  et  se  plaignant  aussi  de  mal  de 
gorge. 

Il  entre  à  Tbôpital  le  3  janvier,  c'est-à-dire  le 
sixième  jour  de  sa  maladie,  se  plaignant  principa- 
lement de  sa  céphalalgie  et  d'une  insomnie  persis- 
tante. Le  malade  répond  bien  aux  questions  qu'on  lui 
pose  ;  les  yeux  sont  vifs,  brillants,  les  conjonctives 
sont  fortement  vascularisées. 


La  douleur  de  la  tête  est  diffuse,  sans  siè^e  électif 
bien  déterminé.  La  pression  des  globes  oculaires  n'est 
pas  douloureuse,  mais,  par  contre  le  malade  accuse 
une  douleur  assez  vive  dans  les  muscles  de  la  nuque, 
et  cette  douleur  est  augmentée  lorsqu'on  soulève  la 
tète  et  si  on  l'incline  en  avant  et  en  arrière. 


Le  malade  n'a  pas  vomi  ;  il  n'est  pas  constipé  ;  les 
selles  sont  régulières  et  légèrement  diarrhéiques.  Le 
ventre  est  souple,  non  rétracté,  mais  on  y  détermine 
très  facilement  le  phénomène  de  la  raie  méningitique. 
La  température  est  à  38^9;  et  le  pouls,  quoique  régu- 
lier, ne  bat  qu'à  76.  Enfln,  le  malade  présente  très 
manifestement  le  sigùe  de  Kernig.  Les  réflexes  rotu- 
liens  sont  légèrement  exagérés  ;  le  signe  de  Babinski 
est  négatif  ;  le  malade  répond  par  la  flexion  à  l'exci* 
tation  de  la  plante  du  pied.  On  ne  trouve  rien  du  cOté 
des  autres  appareils;  le  malade  ne  tousse  pas  ;  l'aus- 
cultation des  poumons  et  du  cœur  est  normale.  Le 
foie  ne  dépasse  pas  les  fausses  côtes;  le  ventre  est 
souple,  non  douloureux;  à  peine  la  rate  est-elle  un 
peu  appréciable  à  la  percussion  sur  trois  travers  de 
doigt;  la  langue  est  sèche,  blanche  au  centre,  rou- 
geàtre  sur  les  bords.  Ni  albumine  ni  sucre  ;  la  diazo- 
réaction  est  négative. 

La  séro-réaction  est  pratiquée  immédiatement;  elle 
se  montre  négative  à  1/10  pour  le  bacille  d'EBERTH  et 
les  paratyphiques. 

L'ensemencement  du  sang  est  pratiqué  te  4  jan- 
vier; 20  ce'  de  sang  sont  répartis  dans  deux  ballons 
d'eau  peptonée;  l'un  des  bouillons  est  contaminé  par 
un  diplocoque  non  pathogène  pour  la  souris.  En 
même  temps,  le  4  janvier,  on  pratique  la  ponction 
lombaire.  On  recueille  environ  30  cc.^  de  liquide,  qui 
sort  à  forte  pression  sous  forme  de  jet.  Ce  liquide  est 
trouble,  puriforme.  La  céphalalgie  disparaît  immé- 
diatement et  ne  réparait  plus. 

Ce  liquide  ne  renferme  pas  de  microbes  à  l'examen 
direct.  Ensemencé  sur  la  gélose  ordinaire  et  sur  la 
gélose  ascite,  on  n'obtient  pas  de  culture;  tous  les 
milieux  ensemencés  restent  stériles.  Une  souris 
blanche,  inoculée  avec  ce  liquide,  survit  et  ne  parait 
nullement  avoir  souffert. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  centrifugé,  se  montre, 
par  contre,  peuplé  presque  exclusivement  de  leuco- 
cytes polynucléaires  : 

Polyoucléalres 68  0/0 

Grands  mononucléaires 14  0/0 

Lymphocyte? 18  0/0 

On  compte  4  polynucléaires  éosinophiles  sur  la 
lame. 

Tous  ces  éléments  sont  en  remarquable  état  de 
conservation  ;  les  contours  du  noyau  et  du  cytoplasma 
des  éléments  sont  nets:  les  noyaux  se  colorent  fran- 
chement. Pas  de  dégénérescence  du  protoplasma.  Le 
5,  la  céphalalgie  a  disparu;  le  signe  de  Kernig  n'existe 
plus;  la  température  est  tombée  brusquement  à  37'^2 
et  ne  remonte  qu'à  37*4  le  soir  ;  le  pouls  resté  lent>t 
tombe  même  à  60,  mais  le  malade  se  sent  fout  à  fait  i 
bien.  Le  6,  il  commence  à  manger  et  ne  ressent  plus 
le  moindre  malaise. 

Le  7,  on  pratique  une  nouvelle  ponction  lombaiie  ; 
elle  fournit  un  liquide  dans  lequel  on  ne  trouve  guère 
que  des  mononucléaires  : 

Lymphocytes  de  grande  taille  mononucléaires.  88  0/0 

Lymphocytes 6  0/0 

Polynucléaires. 6  0/0 

Pas  d  éosinophiles. 

Le  pouls  est  à  60. 
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Le  ^  le  pouls  est  à  58  ;  le  9,  douzième  jour  après  le 
début,  le  pouls  est  à  eS"»;  le  14,  le  pouls  est  à  76. 

Le  16,  le  malade  sort,  sur  sa  demande,  complè- 
tement rétabli. 

Devant  l'intérêt  présenté  par  de  tels  faits,  j'ai  con- 
seillé à  l'un  de  mes  élèves,  le  D'  Bridoux,  de  réunir 
dans  sa  thèse  inaugurale  (Tb.  Lille,  1907-08,  4s  13) 
les  cas  analogues  ;  il  a  pu  ainsi  recueillir  quatorze 
observations  de  réaction  des  séreuses  pleurales  et 
méûingées,  au  cours  desquelles  on  trouva  un  liquide 
louche,  puriforme,  très  riche  en  polynucléaires  et 
absolument  vierge  de  tout  microorganîsme,  tant  à 
Texamen  direct  qu'après  cultures  sur  milieux  appro- 
priés et  aux  inoculations  aux  animaux  sensibles.  Ces 
faits  ressortissent,  en  ce  qui  concerne  les  réactions 
méningées,  du  méningisme  que  Dupré,  en  1894,  au 
premier  Congrès  français  de  Médecine,  avait  décrit  en 
réunissant  sous  cette  appellation  l'ensemble  des  symp- 
tômes éveillés  par  la  souffrance  des  zones  méningo- 
corticales  et  indépendants  de  toute  altération  anato- 
mique  saisissable. 

Au  cours  de  certaines  affections  aiguës  frappant 
l'appareil  respiratoire,  le  tube  digestif  ou  encore 
dans  certaines  formes  de  fièvres  éruptives  de  Ten- 
fahce,  on  constatait  certains  signes  rappelant  la 
méningite,  tels  que  des  convulsions,  localisées  ou 
généralisées,  des  contractures,  des  vomissements  ; 
puîé,  lorsque  l'infection  disparaissait,  lorsque  la  tem- 
pérature tombait,  ces  phénomènes  à  allure  grave 
s'évanouissaient;  le  malade  guérissait,  ou,  s'il  suc- 
combait aux  progrès  xle  sa  maladie,  on  ne  relevait  du 
côté  des  méninges  cérébrales  ou  spinales  aucune 
altération  anatomique  méningée  ou  cérébrale  corres- 
pondant aux  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  ponction 
lombaire  se  montrait  limpide,  privé  de  toute  cellule 
blanche  dans  la  plupart  des  cas. 

Mais  bientôt  on  se  mit  à  signaler  des  cas  où  le 
liquide  céphalo-rachidien  prélevé  chez  des  individus 
dont  le  système  nerveux  central  était  touché  présen- 
tait, sans  qu'il  y  eût  de  méningite  proprement  dite, 
une  richesse  particulière  en  leucocytes  mono  et  poly- 
nucléaires. 

Dans  ce  cas,  il  n'y  avait  plus  seulement  une  exci- 
tation méningée  simple,  résultaht  d'une  infection  géné- 
rale et  etitralnant  une  hypersécrétion  du  liquide,  mais 
une  véritable  réaction  cellulaire  de  défense  contre 
une  excitation  partie  du  système  nerveux  sous-jacent. 


Ce  n'était  plus  des  cas  que  l'on  pouvait  étiqueter 
méningisme  ;  on  les  rangea  sous  rappellation  de 
réaction  méningée,  dénomination  qui  indiquait  une 
contribution  plus  active  des  méninges;  c'était  une 
réaction  de  défense  énergique. 

Dans  cet  ordre  de  faits,  je  rappellerai  les  observa- 
tions : 

De  Babinski.  Réaction  méningée  simulant  une 
méningite  cérébro-spinale  subaiguê  à  polynucléaires. 
Soc.  méd.  des  Hdp.,  1902; 

'  De  DE  Massary  et  Pierre  Wiel.  Réaction  méningée 
aseptique  au  cours  d'une  otite  moyenne  suppurée. 
Intégrité  des  polynucléaires.  Soc.  méd.  des  Hôp.,  1907  ; 

De  WiDAL,  Lemiebre  et  Boidin.  Hémiplégie  datant 
de  quatre  ans.  Crises  d'épilepsie  jacksonienne,  aspect 
puriforme  du  liquide  céphalo-rachidien.  Soc,  méd.  des 
Hdp.,  1906  ; 

De  WiDAL,  LBMiERREet  Boidin.  Caractères  particu- 
liers du  liquide  céphalo-rachidien  chez  un  syphili- 
tique. Soc.  m4d.  des  Hôp.,  1906  ; 

De  Belin  et  Bauer.  Caractères  particuliers  du  liquide 
céphalo-rachidien  chez  un  paralytique  général.  Soc. 
méd.  des  Hdp.,  1903: 

De  ViLLARET  et  TfxiER.  Tabès  avec  poussées  de  poly- 
nucléaires dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  deux 
observations.  Soc.  BioL^  1906. 

De  ViLLARET  et  TixiER.  Eclampsie  puerpérale  et  leu- 
cocytose  du  liquide  céphalo-rachidien.  Gaz.  des  Hôp., 
1907; 

De  Pautrier,  Clément  et  Simon.  Réaction  méningée 
puriforme  aseptique,  consécutive  à  une  rachistovaïni- 
sation.  Intégrité  des  polynucléaires,  zona  consécutif. 
Guérison.  Soc.  méd.  des  Hôp.,  1907. 

Dans  tous  ces  cas,  le  liquide  céphalo-rachidien  était 
louche,  puriforme,  il  renfermait  une  grande  quantité 
.  de  polynucléaires  ^t  au  premier  aspect  permettait  de 
croire  à  une  véritable  méningite  purulente.  Cepen- 
dant un  caractère  distinctif  très  important  différen- 
ciait ces  réactions  méningées  des  méningites  aiguës, 
c'était  l'intégrité,  la  conservation  morphologique  deis 
polynucléaires.  Dans  tout  épanchement  purulent,  ces 
microphages  sont  plus  ou  moins  altérés  par  la  lutte 
qu'ils  ont  à  soutenir  contre  les  microbes  envahisseurs  ; 
leurs  noyaux  se  dissocient,  leur  protoplasma  se  désa- 
grège, la  cellule  éclate  en  quelque  sorte  et  tous  ses 
éléments  s'imprègnent  asse2  mal  des  matières  colo- 
rantes. 
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Au  contraire,  dans  les  réactions  méningées  à  liquide 
louctie.  aseptique,  les  poynucléaires  ne  sont  nullement 
altérés,  ils  ressemblent  à  ceux  que  Ton  rencontre  dans 
le  sang,  ils  se  colorent  facilement. 

Ces  caractères  se  retrouvent  même  dans  les  liqui- 
des recueillis  dans  d'autres  séreuses  que  les  méninges. 
WiDAL  et  GoDGEROT  publièrent,  en  1906,  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  deux  observations  de  pleu- 
résie puriforme  aseptique  avec  intégrité  des  polynu- 
cléaires. 

Dans  les  péricardites  anciennes  des  brigh tiques,  le 
péricarde  renferme  parfois  un  liquide  louche,  puri- 
forme, aseptique.  Il  est  très  probable  que  si  Ton 
pouvait  extraire  facilement  du  liquide  péritonéal  de  la 
cavité  abdominale  dans  certaines  fausses  péritonites, 
on  trouverait  un  liquide  également  puriforme  et 
aseptique. 

Toutes  ces  réactions  des  séreuses  se  ressemblent 
donc  ;  elles  représentent  le  déchet  d'une  lutte,  d'un 
moyen  de  défense  de  l'organe  sous-jacent  qu'elles 
protègent  :  poumons  pour  les  plèvres,  méninges 
pour  le  cerveau,  péricarde  pour  le  cœur.  Moyen  de 
défense  contre  un  agent  vivant  :  microorganisme 
<ians  les  infections,  tréponème  dans  la  syphilis  ou 
«ne  substance  toxique,  comme  dans  le  cas  de  rachis- 
tovaïnisation  et  d'éclampsie. 

Ce  qu'il  faut  surtout  retenir  de  ces  faits,  c'est  la 
possibilité  de  rencontrer  des  malades  présentant  au 
grand  complet  tous  les  signes  cliniques  d'une  ménin- 
gite cérébro-spinale,  comme  en  font  foi  notre  obser- 
vation personnelle  et  celle  de  WmAL  et  Pailibert,  et 
qui,  cependant,  ne  sont  pas  atteints  de  cette  affection, 
mais  offrent  seulement  une  réaction  méningée  vis-à- 
vis  d'une  cause  qui  peut  passer  inaperçue  et  reste 
insaisissable. 

Le  pronostic,  de  grave  qu'il  était,  devient  particu- 
lièrement bénin,  puisque  la  disparition  complète  des 
symptômes  observés  est  l'œuvre  de  quelques  jours. 

Le  diagnostic  se  fera  par  l'examen  microscopique 
du  liquide  céphalo-rachidien,  que  l'on  devra  trouver 
vierge  de  microorganisme,  malgré  son  aspect  louche, 
puriforme  et  riche  en  polynucléaires.  Ces  derniers 
auront  conservé  leur  forme  normale,  prenant  facile- 
ment les  matières  colorantes,  avec  un  noyau  et  un 
protoplasma  très  cohérent. 


Opération  césarienne  itérative   suivie   d'hystérectomie, 

par  le  Docteur  M.  OUI, 
Professour  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Lille. 


L'observation  suivante  a  trait  à  une  femme  qui  a 
subi  trois  fois  l'opération  césarienne  et  chez  laquelle 
j'ai  pratiqué  l'h  y  stéréotomie  comme  complément 
de  la  troisième  opération  pour  les  raisons  que  je 
dirai  plus  loin. 

Voici  d'abord  l'observation  : 

Marie   B entre  à   la  clinique  obstétricale  de 

Lille  le  24  juillet  1907. 

Celte  femme;  qui'  ne  présente  aucun  antécédent 
morbide  héréditaire  ou  personnel,  a  une  histoire 
obstétricale  intéressante. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  15  ans,  et  toujours 
régulièrement,  elle  devint  enceinte  pour  la  première 
fois  en  19Q2,  et  entra  à  la  maternité  de  Lille  te 
3  février  1903.  W.  le  professeur  Gaulard  constata  un 
rétrécissement  du  bassin.  La  tête  fœtale  débordant 
largement  le  pubis,  on  tenta,  le  15  mars,  de  provo- 
quer l'accouchement  par  l'introduction  d'une  sonde 
de  Krause.  Une  seconde  sonde  fut  introduite  le  Itt  mars; 
Le  travail  marchant  très  lentement,  M.  Gaulard 
pratiqua  une  opération  césarienne  et  put  extraire 
un  enfant  vivant,  du  sexe  féminin,  pesant  3  kilogr., 
qui  mourut  à  six  semaines,  après  avoir  présenté  des 
accidents  convulsifs. 

Une  deuxième  opération  césarienne,  faite  le 
20  mai  1906  à  terme  et  au  cours  du  travail  (dilatation 
palmaire)  par  notre  collègue  Bur>  permit  d'obtenir 
un  garçon  de  3.250  grammes  actuellement  vivant  et 
bien  portant- 
Cette  femme  entra  pour  la  troisième  fois  le  24 
juillet  1907  à  la  maternité  et  je  l'y  trouvai  le  l^'  août, 
lorsque  je  pris  temporairement  la  direction  dn 
service. 

Voici  les  résultats  de  l'examen  pratiqué  à  cette 
époque  :  âge  26  ans.  Dernières  règles  du  6  au  11 
novembre  1906. 

Femme  de  petite  taille,  mesurant  seulement 
1  m.  39.  mais  ne  présentant  aucune  anomalie  appa- 
rente du  ^squelette.  Le  ventre,  bien  développé, 
porte  une  longue  cicatrice  résultant  des  deux  opé- 
rations césariennes  pratiquées  antérieurement.  A 
cinq  centimètres  au  dessous  de  rombilic,  il  y  a  une 
notable  éventration  avec  hernie  adhérente  et  irré- 
ductible qui  paraît  n'être  composée  que  d'épiploon, 
car  on  ne  perçoit  à  ce  niveau,  ni  sonorité  ni  gargouille- 
ment. L'utérus  est  en  anteversion.  Sa  hauteur  est 
de  35  centimètres. 

Par  le  palper,  où  constate  une  tension  un  peu 
exagérée  de  la  paroi  utérine,  le  liquide  amniotique 
paraissant  un  peu  plus  abondant  que  d'habitude.  Sur 
la  paroi  antérieure,  et  en  haut,  on  perçoit  nettement 
un  amincissement  marqué  de  la  paroi  utérine.  La 
zone  amincie  est  large  d'un  bon  travers  de  doigt  et 
présente  une  longueur  de  5  à  6  centimètres.      . 
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Le  fœtus  se  présente  par  le  sommet,  en  DT,  la  tête 
débordant  fortement  le  pubis 

Le  foyer  maximum  des  bruits  du  cœur  fœtal  se 
trouve  à  droite  de  la  ligne  médiane,  un  peu  au 
dessous  de  l'ombilic. 

Par  le  toucher  on  trouve  l'excavation  vide  ;  la 
présentation  est  très  élevée.  Le  diamètre  promonto- 
sous-pubien  mesure  8  cm.  5.  Le  doigt  peut  suivre 
dans  presque  toute  leur  étendue  les  lignes  inno- 
minées.  Il  s'agit  manifestement  d'un  bassin  gêné- 
ment  rétréci. 

Je  décide  de  pratiquer  chez  cette  femme  l'opération 
césarienne  avant  tout  début  de  travail  et  de  la  faire 
suivre  immédiatement  de  Thystérectomie. 

L'opération  est  pratiquée  le  8  août,  avec  l'aide  de 
M.  le  docteur  Paucot,  chef  de  clinique. 

Incision  de  la  paroi  abdominale  commençant  à 
quelques  centimètres  au  dessus  du  pubis  et  se 
terminant  à  la  limite  supérieure  de  la  cicatrice 
résultant  des  opérations  antérieures.  Il  existe  des 
adhérences  très  étendues  de  l'épiploon  avec  le  péri- 
toine pariétal.  Je  dois  détacher  et  lier  l'épiploon 
avant  de  découvrir  l'utérus.  -J'agrandis  ensuite 
l'incision  par  en  bas.  Ce  temps  préliminaire  effectué, 
le  péritoine  ayant  été  protégé  par  des  compresses, 
j'incise  l'utérus.  Les  membranes  viennent  faire  saillie 
entre  les  lèvres  de  l'incision.  Elles  sont  déchirées  et 
l'enfant  est  facilement  extrait.  Il  s'est  écoulé  à  peu 
près  un  litre  de  liquide  amniotique.  L'hémorrhagie 
a  été  très  modérée.  Le  placenta  est  inséré  sur  la 
face  postérieure.  Je  le  décolle  et  l'extrais  ainsi  que 
les  membranes. 

Je  pratique  alors  l'hy stéréotomie  :  Pincement  des 
pédicules  utéro-ovariens,  puis  des  ligaments  ronds. 
Section  des  ligaments  larges.  Les  artères  utérines 
sont  découvertes  et  pincées.  L'utérus  étant  fortement 
attiré  en  haut,  je  taille  en  avant  et  en  arrière  de 
l'utérus  (où  je  trouve  une  légère  adhérence  utéro- 
intestinale)  un  lambeau  péritonëal  qui  se  décolle  avec 
la  plus  grande  facilité  et  je  sectionne  le  col  en 
travers. 

Ligature  au  catgut  des  trois  pédicules  vasculaires. 
Suture  du  moignon  utérin  qui  arrête  une  hémor- 
rhagie  en  nappe  assez  importante  de  la  tranche 
utérine.  Suture  du  péritoine  pelvien,  puis  de  la 
paroi  abdominale. 

Le  seul  fait  intéressant  à  noter,  c'est  la  facilité 
extrême  de  l'hystérectomie  dans  ce  cas.  L'élongation 
du  col  et  du  vagin  sous  l'influence  d'une  traction 
modérée  m'a  permis,  en  effet,  d'opérer  aisément 
sans  avoir  besoin  ni  de  la  valve  abdominale  ni  de  la 
position  inversée. 

L'enfant,  né  étonné,  fut  facilement  ranimé.  C'était 
une  fille  pesant  3 .  500  grammes. 

Le  placenta  pesait  725  grammes. 

Examen  de  l'utérus.  —  L'utérus  pèse  900  grammes. 
Il  a  une  hauteur  de  14  cm.  5  et  une  largeur  de  13  cm.  5. 
L'incision  a  porté  sur  la  paroi  antérieure  et  sur  le 
fond  de  l'organe  à  1  cm  à  gauche  d'une  cicatrice 
antérieure.  La  paroi  utérine  est  fortement  amincie 
au  niveau  de  cette  cicatrice  et  sur  une  longueur  de 
3  à  4  cm.  l'amincissement  est  tel  que  la  paroi  ne 


mesure  pas  plus  de  2  millimètres  d'épaisseur  alors 
que  l'épaisseur  du  tissu  utérin  sur  la  lèvre  opposée 
de  l'incision  est  d'environ  2  centimètres. 

Les  suites  opératoires  ont  été  tout-à-fait  normales. 
La  température  n'a  pas  dépassé  37*^4,  Les  sutures 
furent  enlevées  le  16  août  et  l'opérée  sortit  le 
1^'  septembre.  L'enfant,  allaité  par  sa  mère,  avait 
regagné  son  poids  de  naissanceleneuviemejour.il 
pesait  le  jour  de  sa  sortie  '2i«  jour) 3. 770  grammes. 

Je  voudrais,  maintenant,  dire  en  quelques  mots 
les  raisons  de  la  conduite  que  j'ai  tenue  dans  ce  cas. 

Tout  d'abord,  j'ai  cru  devoir  pratiquer  l'opération 
césarienne  sans  attendre  le  début  du  travail.  Je  ne 
suis  cependant  point  partisan  de  cette  façon  de 
procéder  et  cela,  surtout,  à  cause  de  l'erreur  toujours 
possible  sur  l'âge  exact  de  la  grossesse.  L'opération 
césarienne  faite  avant  tout  début  de  travail  risque 
d'être  trop  précoce  et  de  donner  naissance  à  un 
prématuré. 

Mais  ici,  j'avais  fait  deux  constatations  inquiétantes  : 
une  tension  exagérée  de  la  paroi  utérine  et,  surtout, 
un  amincissement  marqué  de  la  cicatrice  sur  une 
étendue  de  plusieurs  centimètres.  Dans  ces  conditions, 
j'ai  craint  qu'une  rupture  se  produisit  au  début  du 
travail.  Si  rares,  en  effet,  que  soient  les  ruptures  des 
anciennes  cicatrices  de  section  césarienne  (1)  il  n'en 
faut  pas  moins  tenir  compte  des  risques  que  court 
la  femme  lorsque  ces  risques  sont  rendus  évidents 
par  la  constatation  nette  de  l'amincissement  de  la 
cicatrice  utérine.  Cette  constatation  légitime,  à  mon 
avis,  l'intervention  à  la  fin  de  la  grossesse  et  avant 
le  travail. 

La  stérilisation  de  la  femme  ne  me  parait  pas 
moins  légitime.  Suturer  et  rentrer  dans  le  ventre 
un  utérus  dont  la  paroi  n'inspire  déjà  qu'une  bien 
faible  confiance  au  point  de  vue  de  sa  solidité  me 
parait  illogique  et  imprudent,  car  on  expose  la 
femme  lors  d'une  nouvelle  grossesse,  aux  mêmes 
dangers  qui  ont  justifié  une  intervention  hâtive. 

D'autres  raisons  peuvent  d'ailleurs  indiquer  l'ampu- 
tation de  l'utérus.  C'est  ainsi  que  FRumNSHOLZ  et 
Michel  (2)  ont  pratiqué  l'opération  de  Porro  à  cause 
des  adhérences  utéro-pariétales  qu'ils  ont  rencontrées 
lors  d'une  quatrième  césarienne. 

Enfin,  dans  des  cas  de  ce  genre,  cas  dans  lesquels 
on  opère  à  son  heure  avec  des  aides  exercés  et,  par 
cela    même,    dans    les   conditions    les   meilleures^ 

{{)  CouvBLAiaE.  —  Soc,  d'Obsl,  gyn,  et  pœdiairie,  «906. 
(2)  Soc,  (VObst.,  gyn.  et  pœdiat.,  1906. 
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Dans  ces  conditions,  je  décidai  de  tenter  l'extirpation 
du  mal  après  avoir  détourné  d*un  façon  complète  sinon 
définitive  le  cours  des  matières  intestinales»  afin  que  la 
plaie  opératrice  ne  fût  pas  souillée  par  leur  contact.  Le 
premier  acte  opératoire  fut  donc  d'établir  un  anus  iliaque. 
Le  malade  étant  entré  au  pavillon  OUivier,  je  fis  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  l'anus  contre  nature  par  le  procédé 

de  MOSBTIO-MORHOF. 

Quinze  jours  plus  tard,  quand  la  plaie  fut  cicatrisée  et 
le  fonctionnement  de  l'anus  définitivement  assuré,  je  fis 
l'opération  proprement  dite,  c'est-à-dire  l'ablation  du  ^ 
néoplasme.  La  voie  la  meilleure  étant  donné  le  siège  du 
néoplasme,  me  parut  être  la  voie  sacrée  ;|j'eu8  donc  recours 
à  l'opération  si  discutée  de  Kraskb.  Voici  rapidement 
énumérès  les  différents  temps  de  l'intervention  :  grande 
incision  cutanée  en  U  circonscrivant  un  lambeau  concave 
en  bas,  les  branches  verticales  commencent  au  niveau 
des  épines  iliaques  postérieures  et  inférieures,  la  partie 
concave  du  tracé  descend  à  trois  centimètres  de  l'anus 
et  respecte  le  sphincter;  ablation  du  coccyx  et  résection 
de  la  partie  droite  du  sacrum  jusqu'au  niveau  du  troisième 
trou  sacré.  Libération  du  rectum  qui  est  décollé  au  devant 
du  sacrum  jusqu'au  niveau  du  promontoire,  puis  libération 
en  avant  au  niveau  de  la  prostate  et  ouverture  du  cul- 
de-sac  de  Douglas.  Cela  permet  de  mobiliser  l'intestin  sur 
une  bonne  longueur  en  amenant  à  la  plaie  la  partie  du 
rectum  qui  faite  immédiatement  suite  à  TS  iliaque  ;  une 

Suantité  suffisante  ayant  été  abaissée,  fermeture  du  cul- 
e-sac  péritonéal,  achèvement  de  la  libération  du  rectum 
vers  le  oas  ;  au  niveau  de  l'anué  la  dissection  serre  Tintes- 
tin  de  près  afin  de  conserver  le  sphincter,  section  au  ras 
de  l'anus  du  bout  anal  préalablement  fermé  par  une 

Since,  section  ensuite  au  dessus  de  la  lésion  et  extirpation 
u  néoplasme.  Le  bout  supérieur  est  alors  amené  à  l'anus 
au  moyen  de  pinces  qui  passent  à  travers  l'orifice  aual  et 
il  est  suturé  à  la  peau  par  des  points  à  la  soien*"  2.  Drainage 
en  avant  et  en  arrière. 

Le  malade  supporta  admirablement  l'intervention,  il 
n'eût  pas  un  instant  de  fièvre  et  à  part  un  lé>ger  sphacèle 
du  lambeau  cutané  la  réunion  se  fit  par  première  intention. 

Dès  ce  moment  l'état  général  se  remonta  rapidement  et 
il  persista  à  être  florissant.  A  plusieurs  reprises  le  malade 
vint  me  prier  de  fermer  son  anus  contre  nature  dont 
l'odeur  Tincommodait  beaucoup  sans  toutefois  l'empêcher 
de  vaquer  à  ses  occupations.  Finalement  devant  ses 
instances  je  cédai  et  le  fis  rentrer  au  pavillon  OUivier  le 
l*r  décembre  dernier.  L'opération  ne  fut  pas  aussi  simple 
que  je  l'espérais,  l'intestin  se  déchira  tout  autour  de 
1  orifice  cutané  et  je  fus  obligé  de  pratiquer  une  entéro- 
anastomose  latérale  ;  1'^^  iliaque  était  surchargé  de  graisse 
et  le  bord  mésentérique  qui  en  était  littéralement  infiltré, 
occupait  la  moitié  de  la  circonférence. 

Le  jour  même,  le  sphincter  dont  la  tonicité  avait 
été  constamment  entretenue  par  des  lavements  journaliers, 
fonctionnait  normalement  à  la  grande  joie  du  malade  qui 
se  rendit  compte  en  laissant  aller  quelques  gaz  qu'il  lui 
aurait  été  possible  de  les  retenir.  Dès  le  second  jour  il 
alla  à  la  selle  en  dépit  de  nos  efforts  en  vue  de  le  constiper  ; 
à  l'heure  actuelle,  à  la  veille  de  son  départ,  ses  fonctions 
s'accomplissent  d'une  façon  naturelle. 

Cette  observation  constitue  un  joli  succès  à  l'actif  de 
l'intervention  en  plusieurs  temps.  Cette  manière  de  faire 
et  en  particulier  l'établissement  d'un  anus  contre  nature 
préliminaire  assure  l'asepsie  de  l'opération  proprement 
dite,  c'est-à-dire  de  l'ablation  du  cancer. 

Quant  à  la  troisième  partie,  c'est-à-dire  la  fermeture 


rbystérectomie  sans  pédicule  'externe  me  parait 
nettement  supérieure  à  l'opération  de  Porro,  pour 
peu  qu'on  ait  l'habitude  de  la  chirurgie  abdominale. 
Comme  l'ont  fait  remarquer  Pinard  (1),  Boldt  (2j, 
Davis  (de  Philadelphie)  (3),  l'hystérectomie  a  le  gros 
avantage  de  «  permettre  un  rétablissement  plus 
prompt  et  de  diminuer  considérablement  les  risques 
d'éventration  post-opératoire. 

L'hystérectomie  est,  d'ailleurs,  plus  facile  quand 
ou  la  pratique  pendant  la  période  puerpérale  que 
lorsqu'elle  est  faite  dans  le  cas  d'utérus  fibromateux 
ou  cancéreux.  J'ai  déjà,  au  cours  de  l'observation, 
attiré  l'attention  sur  ce  point  que  d'autres,  avant 
moi  ont  mis  en  évidence. 

Dans  l'observation  relatée  plus  haut,  j'ai  fait  non 
une  hystérectomie  totale,  mais  une  hystérectomie 
sus- vaginale.  Je  crois,  en  effet,  que,  hors  les  cas  de 
cancer  ou  d'infection  la  sus- vaginale  plus  simple, 
d'une  exécution  plus  ra^pide,  par  conséquent  plus 
bénigne,  doit  être,  après  la  section  césarienne, 
préférée  à  l'hystérectomie  totale  qui  ne  présente 
aucun  avantage. 

Opération  en  trois  temps  pour  cancer  du  rectum. 

l^"  Établissement  d'un  anus  iliaque  ; 
â^"  ablation  du  cancer  ;  3""  suppression  de  l'anus  iliaque(4), 

par  le  docteur  LiAMBRBT, 
chargé  de  la  clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Saint-Sauireur. 


Le  malade  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société 
est  en  traitement  depuis  le  mois  de  février  1907.  C'est  un 
homme  de  45  ans  qui,  comme  vous  pouvez  le  constater, 
jouit  actuellement  d  une  santé  florissante.  Vers  le  mois  de 
juin  1906,  il  commença  assez  brusquement  à  éprouver 
des  douleurs  et  des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle. 
Cela  ne  le  préoccupa  qu'assez  médiocrement  au  début, 
car  çros  mangeur,  il  a  depuis  toujours  plusieurs  selles 
quotidiennes  ;  néanmoins  les  phénomènes  anormaux  ne 
tardèrent  pas  à  s'accentuer,  il  eut  des  selles  glaireuses  et 
sanglantes  et  des  épreintes  très  pénibles  apparurent  qui 
se  terminaient  par  l'évacuation  de  gaz  et  de  mucosités 
sanguinolentes  et  très  fétides.  En  même  temps,  il  commença 
à  maigrir. 

Je  l'examinai  fin  janvier  1907  et  constatai  l'existence 
d'un  cancer  annulaire  de  l'ampoule  rectale,  cancer  que  je 
vous  présente  également  un  peu  ratatiné  par  les  liquides 
conservateurs.  Le  néoplasme  formait  un  rétrécissement 
du  canal  intestinal,  rétrécissement  que  l'index  franchissait 
avec  peine  ;  cette  manœuvre  montrait  toutefois  !<>  que  le 
néoplasme  restait  mobile,  non  adhérent  en  avant  à  la 
vessie,  ni  en  arrière  au  sacrum  ;  2p  qu'il  occupait  en 
hauteur  une  étendue  de  cinq  à  six  centimètres. 

(i)  Académie  de  Médecine,  1897. 
(S)  Àia.  J.  0/.  obitetrics,  1896. 

(3)  A  m.  J,  of,  obstetries,  1898. 

(4)  Communication  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  janvier  1906. 
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de  l'anus  artificiel,  bien  qn*elle  réalisé  le  rétablissement 
de6  fonctions  naturelles,  il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas 
toujours  lieu  d'y  avoir  recours;  elle  n'est  applicable  que 
dans  les  bous  cas  ;  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit  de 
cancer  et  chez  mon  malade  l'avenir  reste  néanmoins 
sombre  en  dépit  du  bon  état  actuel.  Toutefois,  j'ai  eu 
l'occasion  de  le  revoir  au  début  du  mois  de  février,  c'est-à- 
dire  un  an  après  l'ablatiop  :  tous  les  tissus  restent  souples, 
il  n'y  a  pas  trace  de  récidive,  l'état  général  est  toujours 
parfait  et  quoiqu'il  arrive  désormais  il  n'est  pas  niable 
que  la  chirurgie  lui  aura  rendu  un  grand  service. 


Neuro-fibromatoâe  généralisée.  Volumineux  fibrome 
du  nerf  cubital  droit.  Extirpation.  Guérison  (1), 

par  le  Docteur  MARIAU,  de  Péronno. 


Les  tumeurs  primitives  des  gros  troncs  nerveux,  justi- 
ciables de  l'intervention  chirurgicale,  sont  assez  rares  pour 
que  chaque  cas  nouveau  mérite  d'être  rapporté.  Lorsque 
ces  tumeurs  apparaissent  en  quelque  sorte  à  titre  épiso- 
dique,  au  cours  de  cette  singulière  affection  comme  sous 
le  nom  de  maladie  de  Recklinghausen  ou  neuro-fibroma- 
tose  généralisée,  le  cas  revêt  un  réel  intérêt  documentaire. 
Cette  maladie  comporte  un  complexe  symptomatique  tel- 
lement vaste  qu'elle  échappe  encore  à  toute  définition 
précise  ;  son  étiologie  et  sa  pathogénie  sont  l'objet  de 
nombreuses  théories  sur  lesquelles  la  discussion,  reste 
ouverte.  Les  multiples  manifestations,  en  se  combinant  de 
façons  diverses  créent  des  types  ressortissant  tantôt  à  la 
dermatologie,  tantôt  à  la  neuro-pathologie,  tantôt  enfin 
mais  plus  rarement  à  la  chirurgie  opératoire.  L'observa- 
tion suivante  appartient  à  cette  dernière  catégorie.  J'ai 
pensé  qu*à  ce  titre  elle  méritait  de  retenir  quelques  ins- 
tants l'attention. 

Observation.  —  Un  homme  de  39  ans,  blond  de  poil, 
d'aspect  robuste,  amputé  de  la  jambe  gauche,  entre  dans 
le  service  de  chirurgie  à  Thôpital  de  Péronne,  pour  une 
tumeur  de  l'aisselle  droite  qui  le  fait  souffrir  et  dont  il 
demande  à  être  débarrassé. 

Son  père  est  mort  à  65  ans  d'une  maladie  du  coeur,  sa 
mère  à  38  ans  de  cause  inconnue.  Elle  était  atteinte  de  la 
même  maladie  que  son  Ois  (tumeurs  multiples  de  la  peau). 
Deux  sœurs  bien  portantes,  mères  d'enfants  bien  portants. 
Notre  malade  est  marié  et  père  d'une  petite  fille  bien  por- 
tante. 

Pas  de  maladie  d'enfance.  A  24  ans,  tumeur  blanche 
tibio-tarsienne  gauche  ayant  nécessité  l'amputation  de  la 
jambe. 

Depuis  sa  naissance,  ce  malade  a  toujours  été  porteur 
de  tumeurs  cutanées  que  nous  allons  décrire  et  sur  les- 

auelles  il  ne  songeait  pas  d'ailleurs  à  attirer  l'attention, 
es  tumeurs  ont  apparu  par  poussées  successives,  aucune 
n'a  rétrocédé,  il  en  apparaît  encore  de  temps  à  autre.  Elles 

(1)  CommunIcaUoD  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  séance 
du  3!  Janvier  1908. 


grossissent  lentement',  n'occasionnent  aucune  douleur  et 
sont  à  peine  gênantes. 

L'examen  des  photographies  rend  bien  compte  de  la 
répartition  et  de  la  variété  de  ces  tumeurs.  Elles  sont 
innombrables  (plus  de  deux  cents),  au  niveau  du  tronc, 
sur  ses  deux  faces,  beaucoup  plus  rares  au  niveau  des 
membres,  de  la  tête  et  du  cou.  Les  mains,  la  plante  du  pied 

Saucheensont  exemptes.  A  noter  qu*il,  ne  s'en  est  pas 
éveloppé  au  niveau  de  la  cicatrice  de  Tamputation  Aucune 
systématisation,  aucune  symétrie  dans  la  répartition  de  ces 
tumeurs,  leur  volume  varie  d'un  grain  de  mil  à  une  petite 
noix,  la  plus  grosse  est  située  à  l'extrémité  supérieure  du 
sillon  interfessier  et  figure  un  rudiment  de  queue.  Une 
autre  placée  en  dedans  et  au^  dessous  du  sein  gauche 
ressemble  à  une  mamelle  supplémentaire,  les  unes  sont 
sessiles,  hémisphériques,  les  autres  sont  plus  ou  moins 
pédiculées  et  représentent  exactement  le  molluscum  peii- 
dulum  classique,  la  peau  qui  les  recouvre  est  par  endroits 
de  coloration  normale,  ailleurs  brunâtre  ou  rose  violacé. 

A  la  palpation,  elle  se  fronce  en  peau  d'orange  et  la 
tumeur  ne  peut  être  séparée  du  derme  dans  lequel  elle 
est  incluse. 

La  consistance  de  ces  néoplasmes  varie  de  la  résistance 
du  caoutchouc,  à  la  mollesse  du  «  grain  de  raisin,  vidé  de 
ses  pépins  »>.  Ils  sont  indolores  à  la  palpation. 

Ces  tumeurs,  en  saillie  sur  la  peau,  et  très  visibles  au 
premier  coup  d'œil,  ne  sont  pas  les  seules.  En  examinant  le 
malade  à  jour  frisant,  ou  mieux  en  palpant  les  territoires 
de  peau  saine,  on  en  constate  d'autres,  de  la  dimension  d'un 
pois  ou  d'un  haricot,  intradermiques  ou  sous-dermiques, 
donnant  exactement  la  sensation  de  minuscules  lipomes 
et  généralement  répandues  sans  systématisation.  Certaines 
deces  tumeurs  sont  pourtant  groupées^n  série  de  grains 
de  chapeletset  sensibles  àla  pression. Ce  sont  probablement 
des  neuro- fi.br ornes. 

La  peau  du  sujet  est  de  coloration  normale,  dans  les 
intervalles  qui  séparent  les  tumeurs.  Nulle  part  on  ne  cons- 
tate de  taches  pigmentaices  ou  de  mélanodermie  en  larges 
surfaces,  seuls  quelques-uns  des  néoplasmes  sont  légère- 
ments  pigmentés. 

La  tumeur  qui  a  motivé  l'entrée  du  malade  en  chirur- 
gie est  tout  à  fait  différente  de  celles  que  nous  venons  de 
décrire. 

Elle  occupe  les  sommets  de  l'aisselle  droite  où  elle  a 
commencé  à  se  montrer  il  y  a  huit  ans.  D'abord  petite  et 
peu  gênante,  elle  a  grossi  lentement  et  est  devenue  le  siège 
de  douleurs  d'abord  rares  et  fugaces,  puis  fréquentes  et 
vives,  enfin  intenses  et  presque  continues  ;  le  malade  res- 
sent des  brûlures,  des  élancements,  des  fourmiliement3, 
qui  s'irradient  le  long  de  la  face  interne  du  bras  et  gagnent 
par  instants,  jusqu'au  petit  doigt.  Son  travail  de  plus  en 
plus  pénible,  est  devenu  à  peu  près  impossible  depuis  quel- 
que temps. 

A  l'examen  on  constate  une  grosseur  du  volume  d'un 
œuf  de  poule,  occupant  la  face  interne  du  bras,  tout  près 
du  sommet  du  creux  de  1  aisselle.  Elle  siège  au  niveau  de 
la  gouttière  occipitale  sur  le  trajet  du  paquet  vasculo- 
nerveux.  La  peau  qui  la  recouvre  est  saine,  décoloration 
normale,  non  adhérente.  Un  lacis  de  veines,  entamant  la 
tumeur,  se  dessine  en  bleu  sous  la  peau.  La  palpitation 
même  légère  est  douloureuse.  Elle  révèle  une  consistance 
uniformément  réniteute,  une  surface  lisse  et  exempte  de 
nodosités,  une  forme  régulièrement  oblongue,  sans  pro- 
longements. La  tumeur  est  assez  mobile  dans  le  sens  trans- 
versal, à  peu  prèsimmobiledans  le  sens  longitudinal.  Quand 
on  la  pousse  vers  le  sommet  de  l'aisselle,  elle  tire  sur  le 
paquet  vasculo-nerveux  et  le  fait  saillir.  Cette  manœuvre 
cause  une  assez  vive  douleur  qui  s'irradie  vers  le  coude. 
Pas  de  chaleur  locale,  pas  de  battements,  pas  de  troubles 
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trophigues,  pas  de  troubles  trophiques,  pas  de  troubles  de 
la  motilité,  pas  de  doigts  en  griffe. 

A  première  vue,  ou  dirait  un  énorme  ganglion  solitaire; 
mais  les  connexions  avec  la  gaine  des  vaisseaux,  les  dou- 
leurs irradiées  inclinent  au  diagnostic  de  fibrome  ou  de 
fibrosarcome,  développé  au  voisinage  immédiat  des  nerfs. 

L^examen  complet  du  malade  donne  les  résultats  sui- 
vants : 

Stigmates  nets  de  dégénérescence.  Asymétrie  faciale 
(voir  photograph.)  de  paladine  ogivale.  Toutefois  pas  d'infé- 
riorité psychi(|ue  notable  ;  le  malade,  manouvrier  de  son 
état,  est  peu  instruit,  mais  paraît  intelligent  et  éveillé,  et 
répond  avec  promptitude  et  précision  aux  questions  qu'on 
lui  pose.  Aucune  anomalfe,  aucun  trouble  des  organes  des 
sens  ;  réflexes  normaux.  Pas  de  bégaiement,  pas  de  crises 
nerveuses. 


Cœur,  potimons,  foie,  tube  digestif,  appareil  urinaire 
normaux.  Pas  de  bryplorchidie,  fonctions  génitales  nor- 
males. Pas  de  déformations  du  squelette. 

L'exploration  des  gros  troncs  nerveux  ne  révèle  aucune 
tumeur  semblable  à  celle  qui  existe  dans  Faisselle. 

Opération.  —  L'incision  est  celle  de  la  ligature  de  l'axil- 
laire  dans  Faisselle.  Aussitôt  l'aponévrose  sectionnée,  la 
tumeur  se  présente,  entre  l'artère,  qui  se  trouve  re poussée 
en  avant,  sous  le  coracobrachial  et  la  veine,  refoulée  en 
arrière.  Une  dissection  rapide  de  son  atmosphère  cellu- 
leuse  l'isole  et  précise  ses  connexions.  On  constate  qu'elle 
est  développée  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  qui  parait  la 
traverscNT  suivant  son  grand  axe,  exactement  de  bout  en 
bout»  comme  s'il  entrait  par  un  pôle  et  sortait  par  l'autre. 


11  semble  tout  d'abord  que  l'extirpation  delà  tumeur  va 
nécessairement  comporter  la  résection  du  nerf,  éventualité 
grave  et  devant  laquelle  on  hésite  un  instant.  Mais  en  dila- 
céraiit  de  très  près  le  |)érimètre,  du  bout  de  la  sonde  can- 
neli^e,  ou  s'aperçait  que  le^  faisceaux  nerveux  ne  trfiverseol 
pas  le  néoplasme,  qu'ils  sont  bu  contraire  étalés  à  la  surface 
formant  comme  un  treillis  ininterrompu  de  cordelettes 
parallèles  entre  elles,  et  qu'eu  ctéfmitive  l'aspect  est  abso- 
lumeul  celui  d'un  corps  sphérique  qu'on  aurait  fait  péné- 
trer au  centre  d'un  (aisceau  de  joncs,  ea  les  écartant  sans 
en  interrompre  la  continuité.  L'indication  devenait  de 
tenter  l'extirpation  en  passant  par  une  maille  élargie  de  ce 
treillis  de  fibres  nerveuses,  et  cette  manœuvre,  pratiquée 
avec  soin,  réussit  parfaitement.  Le  néo[ilasme  peut-être 
extrait  sans  f^rave  délacération  des  faisceaux  nerveux  el 
sortit  d'un  bloc,  iaissanl  derrière  lui  une  sorte  de  nid  fusi- 


fornie,  dans  lequel  peut  lassé  mullenient  uue  îiieche  de 
^^aze  stérilisée. 

Le  nerf  avait  été  dénudé  sur  une  certaine  lon;^^ueur,  ce 
qui  peruïel  de  découvrir  Texistence  d'une  seconde  petite 
tumeur,  grosse  cnmme  un  haricut.  siluce  nu  peu  au-dessus 
de  la  [précède u Le  et  accoh'e  au  nerf  dont  clic  fut  sépaiée 
facilement. 

L'examen  histolo^îique  de  ces  tumeuri  nerveuses  et  d'un 
moUuacum  culsmé  a  été  pratiquée  par  M.  Pierre  MnirriEii, 
Clief  de  Labunttoireà  Thôpital  Bicliat  :  fihnmie  }mr  ilans 
les  trois  cae* 

Les  suites  opératoireiî  (urttnt  iie,s  plus  eimples,  et  dt^fl  le 
second  jour,  on  pouvait  conslaler  \\\i%  toutes  les  fopctious 
du  nerf  cubital  étaient  intégralement  conservées.  En  même 
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temps,  les  douleurs  avaient  disparu.  Cet  excellent  résultat 
ne  s'est  pas  démenti  depuis  l'opération.  Nous  avons  revu 
le  malade  six  mois  après,  en  parfait  état  et  ayant  repris 
son  trahrail.  Seulement  il  existait  à  ce  moment  une  zone 
d'anesthésiesur  la  face  antéro  externe  de  Pavant-bras  droit 
(dessinée  en  noir  sur  la  photographie),  laquelle  a  d'ailleurs 
disparu  sans  traitement  au  bout  de  3  semaines,  les  ânes- 
thésies  fugaces  font  partie  du  syndrome  de  la  neuro  fibro- 
matose  et  cette  plaque  anesthélique,  située  sur  le  terri- 
toire du  musculo-cutané  ne  nous  parait  pas  devoir  être 
rapportée  à  l'opération. 


Nous  n'ajouterons  à  cette  observation  que  de  brefs  com- 
mentaires, la  disposition  en  treillis  des  (ibres  nerveuses 
autour  d'une  tumeur  centrale  fort  rare,  mais  elle  est  connue 
depuis  longtemps  (Nélaton,  Bonnet,  de  Lyon).  M.  Ed. 
'  ScHWARTz  l'a  décrite  avec  détails  à  propos  d'un  kyste  du 
nerf  radial.  Habituellement,  les  néoplasmes  ("d'origine 
conjonctive)  des  nerfs  ou  bien  les  englobent  totalement  à 
la  façon  d'un  manchon,  ou  bien  ne  leur  adhèrent  que  par 
un  point  de  leur  surface. 

L'extirpation  sans  résection  du  nerf,  dans  vingt-trois  cas 
de  tumeurs  énucléablesadônné  treize  guérisons  complètes, 
ciuqguérisons  avec  troubles  fonctionnels,  quatre  récidives, 
un  mort  (Kôllikbr).  Dans  la  plupart  des  cas  de  tumeurs  ner- 
veuses, le  nerf  a  dû  être  réséqué  avec  paralysies  définitives, 
mais  quelquefois  aussi  avec  rétablissement  dès  fonctions 
^Péan). 

Ajoutous  que  le  cubital  est  après  le  médian,  le  nerf  le 
plus  souvent  atteint  de  tumeurs  primitives.  Plusieurs 
observations  de  tumeurs  du  nerf  cubital,  figurent  dans  la 
très  importante  bibliographie  (2Î16  mémoires)  queM.  Pierre 
Marie  a  consigné  à  la  suite  de  la  thèse  de  Sarazanas  (l). 

Relevons  enfin  dans  notre  observation  l'hérédité,  la  con- 
génitalité  de  1  affection,  et  ses  relations  avec  la  tuberculose 
(tumeur  blanche  du  genou). 

La  fibromatose  généralisée,  caractérisée  essentiellement 
par  une  lésion  proliférative  du  tissu  conjonctif  général, 
comporte  une  inflrmité  de  variété  clinique  qu'il  serait 
oiseux  d'entreprendre  de  décrire  ici.  Nous  nous  bornerons 
pour  «  situer  »  notre  observation  dans  le  cadre  complexe  de 
la  neuro-fibromatose  généralisée,  à  résumer  les  diverses 
syndromes  dans  un  tableau  synoptique  où  nous  disposerons 
en  italiques  les  particularités  présentées  par  notre  malade. 

(t)  Delà  ueuro-ûbromatose  géoéraliBée.  Paris  1904. 


FIBROMATOSE  GÉNÉRALISÉE 

Type  complet.  Fibromatose  généralisée  avec  troubles  psychi- 
ques, stigmates  de  dégénérescence,  pigmentation  cutanée,  défor- 
mations osseuses,  hypo-fonctionnement  génital  ou  cryptorcbidie. 

j  Peau. 

\  muqueuses. 

!  rares  et  volumineux, 
petits  et  nombreux. 
groupés    :    névromes   plexif or- 
mes (1). 
Tacbe.«  érectiles,  nœvi.vasculaires. 
Taches  disséminées, 
mélanoderinie  diffuse  (fibroma- 
tose des  capsules  surrénales). 

!EncéphaIorachidienne(Ràymond) 
intestinale;  neurotibromes intes- 
tinaux (Branca). 
Fibromatose  sans  pigmentation. 
Fibromatose  sans  trcubles  psy- 
chiques. 
Troubles  psychiques  et  pigmen- 
tation sans  tibromatose. 


> 


Dermo  fibromatose. 

Neuro   fibromatose. 
Neurofibromes .     . 

Angio-fibromatose. 

Formes  pigmentaires . 

Formes  viscérales.     . 


Formes  frustes       .     . 

(FKINI)ELetOprp;NHEIM) 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  Le  Comité  de  Vigilance  nommé  à  la  suite  du  premier 
Congrès  des  Praticiens  de  France  a  été  d'avis  de  convoquer 
une  nouvelle  assemblée  des  Praticiens  du  25  au  28  juin 
1908. 

La.  ville  de  Lille  a  été  choisie  comme  siège  du  second 
Congrès  parce  que  c'est  de  là  qu'était  parti  le  mouvement 
de  protestation  dont  est  né  le  premier  Congrès.  Sa  situa- 
tion géographique  lui  permeltra  d'offrir  aux  Congressistes, 
dans  des  conditions  très  avantageuses,  une  visite  à 
Bruxelles  et  à  Londres,  avec  réception  par  le  corps  médical 
de  ces  deux  capitales. 

Les  deux  questions  principales  soumises  aux  Con- 
gressistes seront  :  la  Réforme  des  études  médicales  et  le  libre 
choix. 

La  cotisation  des  adhérents  au  Congrès  est  de  5  francs, 
donnant  droit  à  tous  les  avantages  ordinaires  :  rapports, 
comptes-rendus,  voyage  à  demi-tarif,  etc.  etc.  Les  parents 
accompagnant  les  Congressistes  et  ayant  versé  une  coti- 
sation de  cinq  francs  jouiront  des  avantages  matériels 
accordés  aux  Congressistes. 

Les  groupements  professionnels  (jui  voteront  une  subven- 
tion pour  le  Congrès  pourront  se  faire  représenter  par  des 
délégués  qui,  eux,  devront  acoir  adhéré  au  Congrès  et  payé 
la  cotisation  de  5  francs,  mais  qui  auront  droit,  en  cas  de 
vote  par  bulletin,  à  autant  de  voix  que  le  groupement  qui 
les  a  délégué  compte  de  membres. 

Adresser  les  adhésions  et  toutes  les  (lemandes  de  ren- 
seignements, à  M.  le  docteur  A  UBBRT,  Secrétaire  générai, 
5,  rue  Thiers,  à  Lille,  et  les  cotisations,  à  M.  le  docteur 
Deroy,  Trésorier,  222,  rue  Léon  Cambetta,  Lille. 

—  Le  XVIII'  Congrès  des  Médecins  Aliénistes  et  Neuro- 
logistes  de  France  et  des  Pays  de  Langue  Française  se 
tiendra  cette  année  à  Dijon,  du  3i  au  9  août,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Cujlerrb,  médecin  directeur 
de  rAsIle  de  La  Roche  sur-Yon. 

/.  Rapports  et  discussions  sur  les  questions  cf)oi$les  par  le 
Congrès  de  Lausanne.  —  a)  psychiatrie.  —  Les  troubles 
mentaux  par   anomalies   des  glandes  à  sécrétion  interne. 

(1)  Rattachés  à  la  neuro-âbromatose  par  M.  Pierre  Marik. 
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Rapporteur:  M.  le  docteur  LâionblLavastinb,  de  Paris. 

—  b)  NEUROLOGIE.  — Diagnostic  et  formes  cliniques  des 
névralgies.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Verger,  de  Bordeaux. 

—  c)  ASSISTANCE  DES  ALIÉNÉS.  —  Assistunce  des  enjants 
anormaux.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Charon,  d'Amiens. 

//.  Communications  originales  sur  les  sujets  de  Psychiatrie 
et  de  Neurologie,  —  Présentations  de  malades,  de  pièces 
anatomiques  et  de  coupiss  histologiques.  —  Les  adhérents 
qui  auront  des  communications  à  faire  devront  en  envoyer 
les  titres  et  les  résumés  au  secrétaire  général  avant  le 
1««^  juillet. 

///.  Visite  de  l'Asile  d'Aliénés  de  Dijon. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  30  francs  pour  les  membres 
adhérents,  de  40  francs  pour  les  membres  associés. 

Prière  d'adresser  les  adhésions  et  cotisations  et  toutes 
communications  ou  demandes  de  renseignements  au 
docteur  S.  Garnier,  médecin-directeur  de  TAsile  d'aliénés 
de  Dijon. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêté  rectoral  en  date  du  21  février,  M.  le  docteur 
Salmon,  licencié  ès-sciences  naturelles,  est  nommé  aide- 
préparateur  d'anatomie  pathologique. 

—  Par  arrêté  rectoral  en  date  du  27  février,  M.  Wibaux, 
licencié  ès-sciences,  étudiant  en  pharmacie,  est  nommé 
aide-préparateur  de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Deblock,  démissionnaire. 


Î  Clinique  méd.  ou  clin,  chtrurg. 
Travaux  pratiques  d'histologie. 
Cours^  pamologie  interne.  .  .  . 


TiimO  DES  HEDRES  DES  COURS  ET  EXERCICES  FRÂTIIIOES 

Répartis  entre  les  différentes  années  d'Études 
DU  i  Mars  au  31  JoaLn  1908 


LUNDI 


MARDI 


Première  année   de  Médecine 

i  Clinique  médicale  ou  clinique  chirurg.  de  9  h.  à  il  b. 
Travaux  prat.  de  physiologie deSb.àih. 
Cours  Pathologie  inieme» de  4  h.  à  5  h. 

I  Clinique  médicale  ou  clin,  chirurg  .  de  9  h.  à  11  h. 
Travaux  pratiques  de  physiolog.  .  .  de  2  h.  à  4  h. 
Cours  de  physiologie de  4  b    à  5  h. 
Cours  de  pathologie  externe.  .  .  .  de  5  h.  1/4. à  B  h .  1/4. 
I  Clinique  médicale  ou  clinique  chirurff.   de  9  b.  à  il  h. 
Travaux  pratiques  de  physique  .  .  de  2  h.  à  4  h. 
Cours  patholoffie interne de  4  b.  ft5  h. 
Cours  de  physique  biolog.  de 5h.i/4à6h.  1/4. 

Î  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg de  9  h.  à  il  h. 
Travaux  prat.  dliistologie de  2  b.  à  4  h. 
Cours  de  physioloffie .  de  4  h.  à  5  h. 
Cours  de  pathologie  externe  ...  de  5h.i/4a6h.  i/4. 
,_   .^    l  Clinique  médicale  ou  clinique  chirurg.  de  9  h.  à  il  b. 

VENDREDI  ;  Travaux  pratiques  d'histologie de  2  h.  à  4  h. 

/  Cours  de  pathologie  interne de  4  h.  à  5  h. 

(  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  .   .  de  9  h.  à  il  h. 

;  Conf.  et  travaux  prat.  d'hist de  2  h.  à  4  h. 

;  Cours  de  physiologie de  4  h.  a  5  h. 

(  Cours  de  patholo^  externe de5i/4à6h.  i/4. 

Deaxième  année  de  Médecine 

Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg 
^  Travaux  prnL  d'histolotde  .  . 
Cours  de  pathologie  interne  . 
Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.. 


SAMEDI 


LUNDI 


MARDI 


MERCREDI 


JEUDI 


Travaux  pratiques  dephysiolog 

Cours  de  physioloffie 

Cours  de  pathologie  extefie.  .  .  . 
din  méd.  ou  clin,  chirurg.  .  .  . 
Travaux  pat.  de  chimie  biolog.  . 

Cours  pathologie  interne, 

Clinique  méd  ou  clin,  chirurg.  .  . 
Cours  de  chimie  biologique .  .  .  . 
Travaux  pratiques  de  pbysiologie  . 

'  Cours  de  physioloffie 

Cours  de  patholo^e  externe.  .  .  . 


de  9  h. 

à  il  h. 

de  2  h. 

à  4  h. 

de  4  h. 

à  5  h. 

de  9  h. 

à  il  b. 

de  2  h. 

à  4  h. 

de  4  à  5  h. 

de5h.i/4  à6h. 

1/4 

de  9  h. 

à  ii  h. 

de  2  h. 

à  4  h. 

de  4  h. 

à  5  h. 

de  9  h. 

à  ii  h. 

de  il  à  12  h. 

de  2  h. 

à  4  b. 

de  4  h. 

à  5  h. 

dellh.i/4.à6h.i/4 

SAMEDI 


de  9  h.  a  11  b. 
de  2  h.  à.  4  h. 
de  4  h.  à  5  h. 

de  9  h.  à  il  h. 
.  de  2  h.  a  4  h. 
.  de  4  h.  à  5  b. 

de  5  b.  1/4  à  6h.  1/4. 

Les  élèves  de  1"  et  2»  années  de  Doctorat  sont,  au  début  du 
semestre,  en  ce  qui  concerne  les  cliniques,  partagés  en  deux  groupes, 
dont  l'un  est  attaché  à  la  clinique  médicale  et  l'autre  à  la  clinique 
chirurgicale. 


/  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg. 
}  Travaux  pratiques  d'histologie. 

j  Cours  physiologie 

(  Cours  de  pathologie  externe.  .  . 


Troisième  année  de  Médecine 


LUNDI 


MARDI 


!  Clinique  chirurgicale  infantile  . 
Clinique  médicale  infantile  .  .  . 
Travaux  prat.  de  méd.  opérât.  . 
Cours  de  pathologie  interne  .  .  . 
Cours  de  thérapeutique 

S  Cours  de  médecine  opératoire.  . 
l  Cours  de  pathologie  externe.  .  . 

iainique  chirurgicale  infantile .  . 
Clinique  médicale  infantile  .  .  • 
Travaux  prat.  de  méd.  opérât.  . 
Cours  pathologie  lolerne  .... 
Cours  de  thérapeutique.  .... 

JPUDI  ^  Cours  de  médecine  opératoire.  . 

''"'""'  l  Cours  de  pathologie  externe.  .  . 

!  Clinique  chirurgicale  infantile.  . 
Clinique  médicale  infantile  .  .  . 
Travaux  prat.  de  méd.  opérât.  . 
Cours  pathologie  interne.  .... 
Cours  de  thérapeutique. 


SAMEDI 


LUNDI 


MARDI 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


'\  Cours  de  médecine  opératoire  . 
(  Cours  de  pathologie  externe.  .. 


à  9  h.  i/2. 
.  à  il  h. 
.  de  2  h.   à  4  h. 
.  de  4  b.  à  5  h. 
.  de  5  h.  a  6  h. 

de  4  h.  a  5  b. 

de5h.l/4è6h.  i/4. 

à  9  h.  1/2 

à  11  h. 

de  2  h.  à  4  h. 

de  4  h.  à  5  b. 

de  5  h.  à  6  h. 

de  4  h.  à  5  b. 

de5h.l/4à6h.l/4. 

à  9  h.  1/2. 

à  il  h. 

de  2  h.  à  4  h. 
.  de  4  h.  à  5  h. 
.  de  5  h.  à  6  h. 

de  4  h.  à  5  h. 
deSh.  1/4  a  6b.  1/4. 


Quatrième  année  de  Médecine 


Iainlque  médicale  infantile  .... 
Cours  de  médecine  mentale  .... 
Cours  de  pathologie  intorae.  .  .  . 
Cours  4è  thérapeutique 
Clinique  obstétricale 

1  Clinique  ophtalmologique 

)  Travaux  prat.  de  medec.  légale 
1  Cours  de  bactériologie  et  d'nyg     . , 
'  Travaux  prat.  de  bactériologie.     . 

Clinique  médlc<ile  lofantile  .... 

Leçon  prat.  d'b'yg.  de  la  i'*  enfance 

Cours  d'hyg.  de  la  i'  enfance.  .   . 

Cours  de  patboiogle  interne.  .  .  . 

Cours  de  thérapeutique: 

Clinique  obstétricale 

Conf.  sur  les  accid.  de  trav  .  .   .  . 

Clin,  ophtalmologique 

Travauxprat.de  Méd.  légale  .  .   . 

Cours  de  bactériologie  et  d^hyg.     . 

Travaux  prat.  de  bactériologie.  .  . 

Clinique  médicale  infantile    .  .  .  . 

Cours  de  médecine  mentale.   .   .  . 
/  Cours  de  pathologie  interne.  .  .  . 

I  Cours  de  thérapeutique 

\  Clinique  obstétricale 

!  Clinique  ophtalmologique 
Cours  de  bactér.  et  d'nygiène.  .  • 
Cours  de  médecine  mentale.    .  .  . 


à  il  h. 

de  2  b  à  3  h. 
de  4  h.  à  5  b. 
de  5  h.  à  6  h. 
de6h.l/4à6h.i^. 

de  9  h.  à  10  h. 
de  2  h.  à  3  h   1/2. 
de  3h.l/2.  à4h.  1/2. 
de  4  h.  1/2  à  6  h. 
à  il  h. 
à  il  h.  i/4. 
de  2  h.  à  3  h. 
de  4  h    à  5  h. 
de  5  h.  à  6  h. 
de  5h.  i/4  a  6  b.  1/2. 
à  iO  h.  1/2. 
de  9  h.  à  10  h. 
de  2  h.  à  8  h.  1/2. 
de  3b.  1/2  à  4b.  1/2 
de  4  h.  1/2  à  6  h. 
à  il  heures, 
de  2  h.  a  3  h. 
de  4  h.  a  5  h. 
de  5  h.  à  6  h. 
de  5h  i/4  à  6  b.  i/2. 
de  9  h.  à  10  h. 
de3h.l/2à4h.  1/2. 
de  4h.  i/2  à  5  h.  i/2. 


Première,  miné^  de  Ptiarmacie 

LUNDI         i  ^"^  matière  médicale  e'  botanique,  de  9  h.  à  10  h. 
t  Travaux  pratiques  decliimle  organ.  de  2  h.  à  5  h. 

__._-.,         I  Coûts  de  physique de  9  h.  à  10  b. 

MARDI         (  Cours  chimie  organique à  10  h. 

de  10  h.  a  il  h. 
de  5  h.  1/4  a  6  h.  1/4. 
^  Cours  matière  médic.  et  botanique  de-  9  b.  a  10  h. 
/  Cours  de  cbimie  organique.  ...  de  11  b.  a  12  h. 

Cours  de  physique de  9  h.  à  10  h. 

Cours  de  chimie  organique  ....  a  10  h. 
Trav.  prat.  de  chimie  org;)n.  .   .   .  de2à5b. 

{Cours  de  matière  médicale  et  botan.  de  9  h .  a  10  b . 
Conférence  hydrologie  et mioéralog.  de  10  h.  a  il  h. 
Trav.  prat,  de  chimie  org de  2  h.  à  5  h. 


MrDrDcni  ^  ^^^'  d'hydrol.  et  de  minéralogie 
MtHWH»!  j  Cours  de  physique  biologique.  . 

JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 
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Deuxième  année  de  Pliarmacle 

..^.•«..  i  Cours  de  matière  médicale  et  bot.  de  9  b.  à  10  b. 

LUNDI  \  TraT.  prat  de  cbimie  orgao.,  .  .  de  2  b.  à  5  b. 

J  Cours  de  pbysiqae de  9  b.  à  10  b. 

MARDI         (  Cours  de  cbimie  organique  .  .      .  à  10  b. 

V  Copf.  d'bydrol.  et  de  minéral.  .  .  de  10  b.  à  11  b. 
MERCREDI  I  Cours  de  physique  biolog    .  .  .   .  de 5b.  1/4  à  6  h.  1/4. 

iriini  \  Cours  de  matière  médicale  botan.  .  de  9  b.  &  10  b. 

JEUDI  j  c^jypg  jje  cliimie  organique  .  .  .  .  de  11  b.  ô  12  b. 

!  Cours  de  physique, de  9  b.  à  10b. 
Cours  de  cbimie  organique  .   .       .  à  10  b. 
Tra?aux  pratiques  cbinie  organ    .  de  2  b.  à  5  b. 

i  Cours  de  matière  méJ.  et  botan.   .  de  9b.  à  10  b. 
SAMEDI      ]  Conf.  bydrolugie  et  minérnlogie   .   .  de  10  b.  à  11  b. 
{  Travaux  pratiques  de  cbimie  organ.  de  2  b.  à  4  b. 

Troisième  année  de  Pliarmacle 

i  Cours  de  matière  médicale  et  botanique,  de  9  b.  à  10  b. 
LUNDI  j  Travaux  prat.de  micrographie  .  .  de  2  b.  à  4  h. 

MAom         i  CoQr<i  de  physique de  9  b.  à  10  h. 

MARDI         \  Coups  de  chimie  organique  .  .  .  .  à  10  b. 

/  Travaux  prat.  de  micrographie  .  .  de  8  h.  à  10  h. 
m^ro/^Dcni;  ^"^-  dliydrol. et  de  minéral  .  .  .  de  10  b.  à  11  b. 
MERCREDI  <  Travaux  pratlq,  depbarmacie.  .  .  de  2  b.  à  4  b. 

(  Cou«8   de    physque    biolog.   .   .  de  5  b    1/4  à  6b.  1/4. 

(ouïs  de  matière  médicale  et  botanique    de  9  b.  à  tO  h. 

JEUDI  )  Cours  cbimie  organique de  11  h.  à  12  b. 

'  Travaux  prat.  de  physique de  2  b.  à  4  b. 

wi.^.^«««f%i  \  Cours  de  physique de  9  à  10  b. 

VENDREDI  j  Cours  de  chimie  organiqt.e  ....  à  lu  b. 

i  Cours  de  matière  médicale  et  botanique  de  9  b.  à  10  b. 
Conf  d'hydroi  et  de  minéral.    .....  de  10  b.  à  11  b. 
Travaux  prat.  de  pharmacie.  .  .  .  .  .  de  2  b.  à  4  h. 

première  anpée.  de  Ciiirursie  dentaire 

(  Exercices  sur  le  fantôme  ..'...  de  8  b.  à  10  b. 
LUNDI  )  Travaux  pratiques»  de  prothèse  .   .  de  4  b.  à  6  h. 

/  Cours  d'anaL,  de  ptiysiol.  et  de  patb.  élém.  de  6  b.  à  7  b. 

MARDI  CImique  dentaire de  8  b.  à  10  b. 

Clin.  méd.  ou  clin,  chirurgicale.  .  de  9  h    à  10  1/2. 
MERCREDI  )  Travaux  pratiques  de  prothèse  .    .  de  4  h.  à  6  b. 

(  Pathologie  tlentaire de  6  h.  à  7  b. 

JEUDI  Clinique  dentaire.   .' de  8  b    à  10  h. 

/  ain.  méd.  ou  clin,  chirurgicale  .   .  .  de  9 h.  à  lOb.  1/2. 
VENDREDI  ]  Travaux  pratiques  prothèse  dentaire,  de  4  b.  à  6  b. 

(  Cours  d'anat.,  de  piiysioi.  et  de  path.  élém.  de  6  h.  à  7  b. 
SAMEDI  CUnlque  denUire de  8  h.  à  10  b. 

Deuxième  année  de  Ciiirargie  dentaire 

Îam.  méd.  ou  clin,  chirurgicale.  .  .  de  9  b.  10  b.  1/2. 
Travaux  pratiques  de  prothèse  ....  de  4  b.  à  6  b. 
cours  d'an  4.,  de  pbyslol.  et  de  patb.  élém.  de  6  b.  à  7  b. 
MARDI  Clinique  deutaire de  8  b.  à  10  b. 

!Clln.  méd.  ou  clin,  chlrursicale  .  .  de9  b.  à  10  b.  1/2. 
Travaux  pratiques  de  prothèse  .  .  de  4  h.  à  6  b. 
Pathologie  denUlre de  6  b.  à  7  b. 

JEUDI  Cliiiique  dentaire  (soins) de  8  b.  à  10  b. 

(  Clin.  méd.  ou  clin  chirurgicale  .  .  de  9  h.  à  10  b.  1/2. 
VENDREDI  )  Travaux  pratiques  de  prothèse  ..  de  4  h.  à  6  h. 

}  Cours  d'anat.i  de  physiol.  et  de  patb.  élém.  dob.  à  7b. 
SAMEDI  Clinique  dentaire de  8  b.  à  10  b. 

Troisième  année  de  Ciiirnrgie  dentai^ 

Clinique  dermatologique à  10  h. 

LUNDI  )  Travaux  pratiques  de  prothèse  ...  de  4  b.  à  6  b. 

/  Cours  d'anaL,  de  pbysioi.  et  de  path.  élém.  de6b.  à  7  b. 

MARDI  ainique  dentaire  (soins) de  8  b.  à  10  b. 

(Clinique  dermatologie à  10  b. 
Travrtux  pratiques  de  prothèse  .  .  de  4  b.  à  6  b. 
l*alhologie  dentaire de6b.à7b. 

JEUDI  aiuiqi.e  dentaire de  8  h.  à  10  b. 

.  Clinique  dei  m  tologique à  10  b. 

VENDREDI  ]  Tr  vaux  pratiques  de  prothèse.  .  .  de  4  h    à  6  b. 

f  Cours  d  anat.,  de^pb/siol.  et  de  patb.  élém.  de  6  b.  à  7  b. 
SAMEDI  Clinique  dentaire  (soins) de  8  b.  à  10  b. 


Première  année  des  Elèves  Sanes-Femmes 

MARDI  Anatomiç,  pbysiologie  et  fiathologie  élémentaire  à  11  b. 

MERCREDI  Cours  théorique  d'accouchements  à  9  h.  3/4.  t 

JEUDI  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  élémentaires  à  11  h. 

VENDREDI  Cours  théorique  d'accouchements  à  9  b.  3/4. 

Denxième  année  des  Elèves  Sages-Femmes 

LUNDI  Pratique  des  accouchements  à  9  b. 

MERCREDI     Cours  théorique  d'accoucbemenU  à  9  b.  3/4. 
JEUDI  Pratique  des  accouchements  à  9  b. 

VENDREDI      Cours  théoHque  d'accoucbemenU  à  9  b.  3/4. 

UNIVERSITÉS 

Collège  de  France.  —  M.  le  docteur  Gley,  agrégé  des 
Facultés,  assistant  de  physiologie  générale  au  Muséum, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  est  nommé  professeur 
de  biologie  générale. 

Factdté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Méry, 
agrégé,  est  chargé  d'un  enseignement  auxiliaire  de  pédià 
trie  à  Phôpital  des  Enfants  malades. 

Notre  Carnet 

—  Le  docteur  Achille  Butruille,  de  Mouvaux  (Nord), 
nous  fait  part  de  la  naissance  de  sa  fille  Jeanne  Marie. 
Nous  apprenons  en  même  temps  le  malheur  qui  enlève  à 
ce  sympathique  confrère  sa  jeune  femme.  Nous  le  prions 
de  recevoir  les  condoléances  des  nombreux  amis  qu'il 
compte  dans  ce  journal. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  le  docteur  Mignot,  deChantelle. 


OUVRAGES  DÉPOSAS   AUX     BUREAUX    DU  JOURNAL 

—  I^  défense  de  Tenfânt,  la  puériculture  à  Lille,  par  le 

docteur  V.  Bvi,  extrait  de  la  Presée  médicale^  1906. 

—  Recherches  sur  TépuratlOQ  biologique  et  chimique  des 
eaux  d*égout  effectuées  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille  et  à  la 
station  expérimentale  de  La  Madeleine,  par  MM.  les  docteurs 
Calmktte.  Rolant,  Boullanobr,  Constant  et  Massol,  3*  volume, 
Paris,  Masson,  1908. 

~  Sarcome  du  lobe  frontal  aanche  chez  une  syphilitique. 

par  U  docteur  Dam ate,  in  Reeue  de  psychiatrie,  1906. 

—  Notions  élémentaires  sur  le  fonctionnement  de  l*estomac 
sain  et  malade,  par  le  docteur  A.  d'Habditiller,  Amiens,  Yoert  et 
Tellier,  1906. 
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ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

DiiH|idale:6{r. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille  le   Dimanche  Matin. 

Ck)MiTÉ  DE  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pov  lu  ÉnmzAinni 

8  fr.  par  an. 


BédsetoBr  tm  Cktt  :  F.  CMMUEIALE»  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


aiM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart,  agrégé,  chef  MM 
des  travanx  de  physiologie  ;  Calmeiie,  professeur  dé  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  llnstitut  Pasteur  ;  Carller, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  ;  Charmeil,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphiligraphique;  Cnrtis,  professeur  d'anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile;  Dubar,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  ;  Datiileal,  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Gaodier,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale infantile  et  orthopédie;  Gérard  (E.)*  professeur  de 
ph^macie;  Gérard  (G.)»  agrégé,  chef  des  travaux  anato- 
miques  ;  Gaérin,  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  llnstitut 
Pasteur  ;  Ini^elraiifl,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies 
du  système  nerveux; 

Secrétaires  4e  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  Breton,  agrégé,  Dracbere, 


.  Jacqaey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéraval,  médecin 
en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Lagruesse,  professent 
d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique 
chirurgicale  ;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine* 
opératoire  ;  De  Lapersonne, .  professeur  de  clinique  opbtal- 
molc^que  àParis  ;  Ix^oten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Manou- 
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CLINIQUE    CHIRURGICALE    INFANTILE 


La    BaobistoTalnisation  (1) 

par  le   docteur   H.   OAUDIBB, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 

Aide    de    Clinique  chirurgicale, 

et  le  Docteur  DBBBTBB. 


Depuis  quelgues  aonées,  les  dangers  ou  les  conséquences 
des  interventioDS  chirurgicales,  même  des  plus  osées, 
ont  été  réduites  au  minimum,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  grâce  à  Texpérience  et  à  Tesprit  clinique  des  opé- 
rateurs. Mais  il  rçste  un  point  noir  à  l'horizoD,  et  l'emploi 
de  Tanestbésie  générale  dans  les  méthodes  chirui^icales, 
quel  que  soit  Tauesthésique  employé,  est  toujours  une 
source  de  dangers  possibles  pour  le  patient. 

(i)  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  séance 
du  14  février  1906. 


fin  face  de  Fanesthésie  générale  na  inconsciente  s'est 
dressée  une  autre  méthode  :  celle  de  Tanesthésie  consciente 
qui  a  soulevé  Tenthousiasme  dans  les  pajfs  d'outre-Rhin. 
La  découverte  de  Cornino,  de  New-York,  relative  aux 
effets  de  la  cocaïne  sur  les  nerfs  périphériques  et  les  expé- 
riences de  ponction  lombaire  préconisée  par  Quincke,  de 
Kiel,  dans  les  méningites,  ont  sans  doute  préparé  la  voie 
à  Tanesthésie  spinale  ;  mais  c'est  à  BiBR,et  à  lui  seul,  quelle 
que  soit  la  valeur  accordée  à  cette  idée,  que  l'on  doit  la 
pensée  de  porter  un  produit  analgésique  sur  la  moelle  et 
sur  les  racines  spinales. 

((  La  sto^dine^  plus  heureuse  que  sa  devancière,  la  cocaïne, 
trouva  à  sa  naissance  un  manuel  opératoire  et  une  tech< 
nique  dont  la  rigoureuse  précision  la  garantit  contre  les 
catastrophes.  Vierge  encore  de  tout  méfait,  la  stovaîne 
n^a  pas  à  tratner  derrière  elle  le  martyrologe  qui  alourdit 
la  marche  de  la  cocaïne  et  Tempéche  de  prendre  son 
essor  (P.  Reclus).  » 

Aussi,  les  résultats  obtenus,  dans  des  milliers  de  cas 
en  France,  en  Allemagne  surtout,  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  semblent  promettre  à  la  rachistovaïnisation  un 
avenir  meilleur  que  le  passé  de  la  rachicocaïnisation. 

Et  pourtant  la  plupart  des  chirurgiens  hésitent  encore 
à  l'employer.  En  réalité,  sommes-nous  actuellement 
autorisés,  eu  égard  aux  témoignages  de  nos  devanciers,  à 
considérer  à  priori  la  stovaîne  comme  dangereuse  et  peu 
pratique  ?  Injecter  dans  le  sac  lombaire  une  petite  quantité 
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d'un  agent  toxique  nous  semble-t-il  fatalement  plus 
dangereux  qu*introduire  dans  la  circulation  générale  un 
poison  tel  que  le  chloroforme  ? 

On  accuse  parfois  les  chirurgiens  de  témérité  :  cette 
assertion  est  fausse,  et  Ton  peut  affirmer,  au  risque  de 
paraître  paradoxal,  que  leur  témérité  est  faite  de  prudence; 
qu'on  veuille  bien  se  rappeler  les  longues  hésitations  et 
les  nombreuses  discussions  soulevées  à  la  naissance 
chirurgicale  du  chloroforme  ou  de  Téther.  Est-il  si  loin,le 
temps  où  Ton  regardait  la  cavité  péritonéale  comme  un 
terrain  sacré  ?  La  môme  évolution  lente  et  pénible  a  été 
constatée  pour  tous  les  procédés  importants  chirurgicaux  ; 
les  antiseptiques,  l'asepsie,  la  chirurgie  du  cerveau,  de  la 
moelle  et  de  Testomac,  eurent  aussi,  à  leur  début,  de 
vigoureux  adversaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  à  la  vérité  d'avouer  que 
ce  n'est  pas  sans  quelque  appréhension  que  nous  avons 
employé,  la  première  fois,  la  rachistovaînisation.  C'est 
pourquoi  nous  avons  abordé  ce  sujet  sans  aucune  idée 
préconçue  et  avec  un  réel  sentiment  de  sa  gravité  :  cet 
essai  loyal  a  seulement  pour  but  d'exposer  une  série  de 
cas  observés  dans  le  cours  habituel  des  études  à  l'hôpital. 

Notre  avis  est  qu'elle  ne  saurait  remplacer  toujours  et 
définitivement  le  chloroforme  :  l'essayer,  ce  n'est  pas 
l'adopter  aveuglément  ;  mais  l'étude  minutieuse  des  faits 
démontre  que  ce  procédé  peut  être  une  addition  de  grande 
valeur  à  nos  ressources  chirurgicales. 

BiER  essaya  le  premier  de  produire  l'anesthésie  par  injec- 
tion spinale,  et,  en  avril  1899,  fit  part  de  ses  essais  et  de 
ses  résultats.  Le  mois  suivant,  Sicahd  décrivait  également 
dans  son  mémoire  les  principaux  phénomènes  consécutifs 
à  l'injection  sous-arachnoïdienne.  Bier>  lors  de  la  publi- 
cation de  son  mémoire,  ignorait  absolument  les  travaux 
de  Corning,  les  recherches  de  Sicârd  et  celles  non  moins 
intéressantes  deOûisR,  de  Genève. 

La  rachicocaînisation  eut  les  honneurs  de  la  discussion  : 
la  méthode  fut  violemment  attaquée  et  énergiquement 
détendue,  mais  bientôt  elle  succomba  sous  le  poids  des 
accusations  provoquées  par  ses  nombreux  m^its,  et  l'anal- 
gésie spinale  tomba,  pendant  un  temps,  en  désuétude, 
les  effets  secondaires  de  la  cocaïne  étant  de  la  nature  la 
plus  désagréable,  pour  ne  pas  dire  dangereuse. 

Au  mois  de  février  1906,  à  l'Académie  de»  Sciences, 
Haller  présentait  au  nom  de  Fourneau,  chin^iste  français, 
un  nouveau  produit,  la  stovaïne.  Quelque  temps  avant  cette 
époque,  son  action  avait  été  expérimentée  sur  l'homme. 
Le  Professeur  Reglus  l'essaya  comme  anesthésique  local 
en  octobre  1903  et,  peu  après,  Chag^net  l'employa,  le  pre- 
mier, comme  analgésique  spinal. 

Nous  n'avons  pas  Tintention  de  faire  la  bibliographie, 
déjà  considérable  de  la  stovaïne.  Qu'il  nous  suffise  dédire 
que  plusieurs  travaux  très  intéressants  ont  été  publiés  sur 


ce  sujet  :  entra  autres  ceux  de  Chaput.  de  Eenduu>jt,  Bur- 
GAUD,  Chartier,  Innerrurg,  Tillmann,  Tuffier,  Géraud. 
En  outre,  la  question  a  été  discutée  à  la  Société  de  Chirur- 
gie allemande  et  à  celle  de  Bucarest.  Bier,  le  père  incon- 
testé de  l'anesthésie  rachidieane,  et  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  allemands,  et  non  des  moindres,  sont  venus 
affirmer  la  supériorité  de  la  stovaïne  sur  la  cocaïne,  sa 
bénignité  ou  plutôt  son  innocuité. 

Les  cas  de  rachistovaînisation  se  chiffrent  aujourd'hui 
par  milliers,  et,  si  quelque  note  discordante  est  venue  par- 
fois troubler  le  concert  des  éloiçes,  nous  verrons  ce  qu'il 
faut  en  retenir  en  pratique. 

L'un  de  nous  a  rapporté,  en  janvier  1907,  à  la  Société 
de  Chirurgie,  une  série  de  rachistovaînisations  pratiquées 
chez  l'enfant. 

Cette  étude  était  basée  sur  vingt-quatre  cas  qui  se  répar- 
tissaient  de  la  façon  suivante  au  point  de  vue  de  Page  : 

4  enfants  étaient  àgAs  de    8  ans 
.3  —  de    9  ans 

7  —  .    de  10  ans 

4  —  ie  11  ans 

6  —  de  13  ans 

Toutes  les  opérations  pratiquées  portaient  sur  les  mem- 
bres inférieurs  ou  sur  les  régions  inguinales.  En  voici  le 
détail  : 

Désarticulation  de  la  hanche  (pourostéosarcome)  .  1  cas 

Résection  de  la  hanche 3  cas 

Amputation  de  cuisse |  cas 

Arthrotomie  du  genou 5  cas 

Kyste  du  creux  poplité 1  cas 

Amputation  de  jambe 2  cas 

Trépanation  pour  ostéomyélite 3  cas 

Curettage  des  os  du  pied 3  cas 

Cure  radicale  de  hernie  inguinale.     ....     .  5  cas 

La  dose  de  stovaïne  injectée  a  toujours  été  minime,  ne 
dépassant  pas  un  centigramme. 

Dans  une  seconde  série  de  cas,  la  dose  de  stovaïne  a  été 
de  un  centigramme  et  demi,  deux  centigrammes  au  maxi- 
mum, et  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  louer  de  l'emploi  de 
cette  méthode  d'anestbésie  qui  ne  nous  a  jamais  causé 
d'accidents. 

Tumeur  blanche  du  genou  ankylosée  en  flexion  .  1  cas 

Amputation  de  cuisse    .........  2  cas 

Cure  radicale  de  hernie  inguinale 4  cas 

Ostéomyélite 3  cas 

Ostéites  du  membre  inférieur  .......  6  cas 

L'âge  des  enfants  oscillait  entre  8  et  14  ans. 

Technique 

I.  —  Très  restreinte  est  l'instrumentation  nécessaire 
pour  la  rachi-stovaïnisation;  nous  l'avons  réduite  au  mini- 
mum pratique  :  il  suffit  d*avoir  à  sa  disposition  : 

10  une  aiguille  à  ponction  lombaire  ; 

2*  une  seringue  en  verre  graduée. 
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L'aiguilte  et  la  seringue  devront  être  facilement  stériK- 
sables  :  nous  nous  sommes  toujours  servis  d'une  aiguille 
eu  platine  iridée  et  de  la  seringue  de  Lûer,  qui  a  l'avan- 
tage de  toujours  fonctionner  régulièrement. 

l»  Vaiguilk  mesures  cm.  de  longueur  au  plus  et 4  cm. 
au  moins  :  son  diamètre  intérieur  est  de  0  mm.  6,  son 
biseau  long  et  acéré.  — ^  Tout  en  admettant  Taiguille  de 
Tanon  et  Chapdt,  à  trou  latéral,  tout  en  ne  rejetant  pas 
d'une  manière  systématique  Tusage  du  mandrin,  nous 
employons  d*ordinaire  l'aiguille  à  ponction. 

2^  La  seiHngue,  facilement  stérilisable,  possédera  une 
capacité  restreinte  et  l'on  devra  s'assurer  de  son  fonction- 
nement régulier.  La  seringue  de  LûBR^de  deux  centimètres 
cubes,  est  une  de  celles  qui  répond  le  mieux  à  ces  condi- 
tions. 

Stovaïne,  —  Nous  faisons  préparer  par  le  pharmacien 
des  paquets  de  stovalne  contenant  chacun  0  gr.  01  ctgr. 
Nous  prenons  la  sto vaine  Billon  sans  mélange,  sans 
solution  préalable.  Ni  scopolamine,  ni  ampoules  toutes 
préparées.  Avec  la  pointe  de  scalpel  et  délicàtemeot,  nous 
portons  la  stovalne  sur  le  piston  dans  la  petite  cupule, 
qui  gagnerait  à  être  plus  excavée.  Nous  faisons  glisser 
avec  précaution  sur  le  piston,  le  corps  de  pompe  de  la 
seriogue  jusqu'au  bout,  le  piston  restant  fixe.  La  seringue 
est  prête  :  il  suffira  tantôt  d'aspirer  du  liquide  céphalo- 
rachidien  pour  avoir  une  solution  isotonique. 

Eat-îl  besoin  d'ajouter  qu'il  sera  prudent  de  faire  prépa- 
rer, comme  pour  les  interventions  avec  a oesthésie  géné- 
rale, une  solution  de  caféine  titrée  à  1  pour  5  par  exemple, et 
une  éeringue  dont  on  aura  auparavant  vérifié  le  jeu.  De 
même  il  ne  sera  pas  superflu  de  tenir  prêt  un  litre  de  sérum 
artificiel,  à  la  température  de  40*  centigr.  environ,  dans 
l'appareil  à  injection. 

II.  —  La  technique  opératoire  est  à  peu  près  celle  indi- 
quée déjà  par  Leguru  en  1900. 

Pour  permettre  de  bien  détermioer  le  point  précis  du 
rachfs  où  l'on  doit  faire  la  piqûre,  il  est  nécessaire  de 
désinfecter  une  zone  assez  étendue  de  la  région  dorso- 
lombaire. 

On  fait  asseoir  le  malade  sur  le  bord  de  la  table  ;  il  se 
penchera  en  avant,  faisant  le  gros  dos,  et  un  aide  le  main- 
tiendra dans  cette  poâilion. 

De  préférence,  nous  choisissons,  pour  enfoncer  l'aiguille, 
l'espace  compris  eotre  la  seconde  et  la  troisième  vertèbre 
lombaire,  exactement  sur  la  ligne  médiane  ou  bien  à  un 
demi  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane.  Entre  des 
mains  expérimentées,  les  deux  procédés  nous  paraissent 
d'égale  valeur  et  le  premier  ne  semble  pas  offrir  sur  le 
second  d'avantage  bien  sérieux. 

La  pénétration  de  l'aiguille  à  travers  le  ligament  jaune 
s'accompagne  d'une  sensation  spéciale  et  qui  ne  trompe 
paè  t'opératetir,  même  s'il  n'y  a  pas  écoulement  de  liquide. 


Nous  n'avons  eu  qu'une  seule  fois  un  insuccès,  peut-être 
par  suite  de  l'obstruction  de  l'aiguille  :  il  a  suffi  de  retirer 
l'aiguille  et  de  la  replanter  dans  le  trajet  primitif  ou  daos 
un  trajet  voisin. 

Nous  laissons  écouler  quelques  gouttes  de  liquide,  huit 
à  dix  environ  ;  ensuite,  nous  adaptons  à  Taiguille  la 
seringue  préalablement  chargée  de  stovaïne,  et  le  liquide 
céphalo  rachidien,  refoulant  le  piston,  vient  remplir  la 
seringue,  en  prenant  un  aspect  opalescent. Nous  injectons, 
avec  lenteur,  la  solution  aiosi  préparée  mécaniquement  et 
pour  être  bien  sûr  d'iuject  r  la  quantité  entière  de  sto- 
valne, nous  aspirons  une  ou  deux  fois  du  liquide  daus  la 
seriugue,  l'aiguille  et  la  seringue  étant  toujours  cependant 
hermétiquement  ajustés. 

Nous  n'avons  pas  eu  à  enregistrer  d'incident  pendant  la 
ponction  et  tout  s'est  passé  le  plus  naturellement  du 
monde.  Nous  aurions  pu  faire  Tanesthésie  de  la  peau,  au 
niveau  de  la  ponction,  mais  le  chlorure  d'éthyle  est  sou- 
vent plus  désagréable  pour  l'enfant  qu'une  simple  piqûre; 
il  vaut  mieux  avoir  soin  de  prévenir  à  l'avance  et  ne  pas 
intervenir  brusquement  et  comme  par  surprise. 

Symptômes  de  L'ANBSTnÉsis 

Bientôt,  le  patient  éprouve  une  sensation  de  fourmille- 
ment dans  les  jambes  et  il  se  plaindra  que  ses  membres 
inférieurs  s'endorment.  Diminution,  puis  abolition  des 
réflexes  rotulien  et  crémastérien,  perte  de  sensibilité  daos 
la  région  périnéale,  puis  daus  les  jambes,  les  aines  et  l'ab- 
domen. La  motilité  est  presque  entièrement  conservée 
dans  quelques  cas. 

L'abolition  de  la  sensibilité  et  l'abolition  du  réflexe 
musculaire  s'élèvent  sur  l'abdomen  à  une  hauteur  variable, 
l'enfant  restant  dans  la  même  position  couchée,  et  l'anes- 
thésie  atteint  facilement  la  région  costale  au  bout  de  six 
à  huit  minutes.  Tous  les  eufants  ont  été  définitivement 
placés  sur  le  dos  pour  Topération. 

Comment  et  pourquoi  la  stovalne,  dans  certains  cas,  pro- 
voque-t-elle  l'anesthésie assez  Ienlement,[del0,àl5minutes, 
alors  que,  assez  souvent,  elle  détermine  une  analgésie 
rapide. 

ËTTORE  VAKVARoa,  le  premier,  cherché  à  résoudre  le 
problème.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'anesthésie,  chez  nos  petits 
malades,s'est  manifestée  deSà  lOminutesaprèsTinjection. 

Durée  de  l'anesthésie.  -—  L'anesthésie  dure  en  général 
trois  quarts  d'heure,  mais  parfois  la  sensibilité  reparaît 
au  bout  d'une  demi- heure. 

Nous  avons  pu  constater  également  que  nos  malades  se 
plaignaient  moins  que  ceux  opérés  au  chloroforme  pen- 
dant les  quelques  heures  qui  suivent  l'opération. 

Distribution  de  l'anesthésie.  —  Les  cas  d'insuffisance 
d'anesthésie  étaient  dus  à  la  quantité  insuffisante  de 
slovaïne  que  nous  injections  au  début. 
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Mais  il  nous  est  aussi  arrivé  de  constater  que,  sur  un 
champ  parfaitement  anesthésié,  il  persistait  quelquefois 
des  zones  où  la  sensibilité  était  à  peine  émoussée.  Nous 
ajouterons  immédiatement  que  ces  faits  ont  été  rarissimes 
dans  nos  observations. 

Sun-ES  DE  LA   RACHISTOVÂÎNISATIOIf 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  répéter  ceqiie  nous 
disions  à  la  Société  de  Chirurgie  dans  l'étude  basée  sur 
les  vingt-cjuatre  premiers  cas  (1). 

Nous  nous  louons  beaucoup  de  remploi  de  cette 
méthode  d'anesthésie,  qui  ne  nous  a  jamais  causé  d'acci- 
dents. Quelques  malades  ont  eu  un  vomissement,  soîl 
précoce  (dans  la  première  heure),  soit  tardif  (au  bout  de 
vingt-quatre  où  trente  six  heures);  d'autres, un  peu  de 
céphalée  ;  mais  c'est  là  absolument  tout. 

Les  malades  n'ont  aucun  état  de  choc  et  peuvent  manger 
immédiatement  après  l'opération. 

Toutefois,  nous  nous  montrons  peu  satisfaits  de  la 
rachistovaînisation  pour  la  cure  radicale  des  hernies 
inguinales.  Sans  accuser  de  vives  douleurs,  les  malades 
ont  présenté,  en  pareil  cas,  une  agitation  nuisible  à  la 
bonne  exécution  de  l'opération. 

De  même,  chez  quelques  malades,  peut-être  particu- 
culièrement  craintifs,  il  devient  nécessaire  d'ajouter 
à  l'emploi  de  la  stovaine  une  dose  de  chloroforme.  Mais, 
alors,  on  a  l'avantage  de  n'administrer  que  des  quantités 
de  chloroforme  extrêmement  minimes.  Tels  étaient  les 
résultats  de  notre  expérience  dans  la  première  statistique. 
Dans  la  seconde  série,  avec  une  dose  de  stovaloe  plus  con- 
sidérable, 0  gr.  015  à  0  gr.  02  ctgr.  au  lieu  de  0  gr.  01  ctgr., 
les  résultats  furent  meilleurs,  ainsi  que  le  montrent  les 
observations  détaillées  des  petits  opérés.  Pas  de  pâleur, 
pas  de  sueurs,  aucune  tendance  à  la  syncope,  pas  de  vomis- 
sements, sauf  dans  un  cas.  Les  malades  sont  restés  calmes 
et,  le  plus  souvent,  tout  à  fait  indifférents  à  l'acte  opératoire, 
même  dans  les  quatre  cas  de  cure  radicale  de  hernie. 

Le  pouls  est  modifié  :  nous  avons  noté  plusieurs  fois 
100  à  120  pulsatrons  :  cet  état  du  pouls  persiste  pendant 
vingt-quatre  heures  environs;  ceci  n'a  rien  qui  doivent 
étonner,  la  stovaïne  étant  un  toni-cardiaque  (Pooghet). 
La  pression  sanguine  est  plus  élevée  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l'analgésio*  spinale,  ainsi  que  Mort  l'a  signalé. 

La  température  montant  à  38o  le  soir  de  l'intervention, 
telle  fut  la  règle. 

Nous  n'avons  jamais  signalé  d'autres  symptômes  immé- 
diats, tels  que  la  dilatation  de  la  pupille,  le  tremblement 
des  membres  inférieurs,  etc. 

D'accidents  consécutifs,  nous  n'en  avons  jamais  constaté, 
La  température  revient  à  la  normale  le  lendemain  de 
l'intervention. 

(1)  Oo  trouvera  dans  \a  thèse  de  Garbet,  exteroé  du  serrlce,  des 
détails  complet!  sur  cette  statistique  et  la  suivante. 


La  céphalée  persistante  n'existe  pas  chez  nos  petits  mala^ 
des.  Quant  aux  paralysies  et  aux  symptômes  d'irritation 
méningée,  nous  avouons  n'en  avoir  jamais  vu  le  plus  petit 
indice. 

Il  résulte  de  cette  nomenclature  brève  que  les  accidents 
ont  été  nuls.  Avons-nous  eu  seulement  deux  séries  heu- 
reuses ?  Le  fait  est  possible.  En  tout  cas,  nous  avons  tou- 
jours employé  la  stovaine  seule,  afin  de  pouvoir  tirer  de 
nos  observations  une  idée  exacte  de  la  valeur  intrinsèque 
de  cet  anesthésique.  Il  est  entendu  que  notre  conviction 
n'est  pas  assise  d'une  manière  définitive  et  inébranlable  ; 
mais  n'avons-nous  pas  le  devoir  de  publier  les  résultats  de 
notre  expérience  personnelle  et  de  nous  en  servir  comme 
matériaux  pour  une  ébauche  d'étude  sur  la  technique  et 
la  pratique  du  procédé  chez  l'enfant  ? 

Valeur  de  la  Rachiftovalnisation 
Les  avantages.   —  Les  inconvénients 

L'étude  critique  des  352  cas  publiés  par  Kendirdjy  pouvait 
se  résumer  en  la  formule  suivante  :  accidents  immédiats, 
nuls  ;  accidents  consécutifs,  nuls  à  peu  près. 

De  même  nous  pouvons  dire  que  nos  malades  n'ont 
jamais  présenté  un  état  inquiétant. 

Mais  ne  pouvons-nous  pas  nous  demander  si  cette  opinion 
n'est  pas  trop  optimiste  ?  Nier  la  possibilité  d'accidents  ne 
semble  t-il  pas  à  priori  une  affirmation  exagérée? 

Pour  placer  la  dfscussion  sur  son  vrai  terrain,  il  faut 
poser  la  question  suivante  et  essayer  de  la  résoudre  :  la 
rachistovaînisation  estelle  plus  ou  moins  dangereuse  que 
l'anesthésie  générale  par  le  chloroforme  ou  l'éther?  En 
d'autres  termes,  ce  procédé  comporte-til  une  morbidité 
supérieure,  égale  ou  inférieure  à  celles  de  l'anesthésie 
générale  ? 

L'empressement  que  mettent  les  chirurgiens  à  adopter 
les  appareils  à  narcose  ou  à  en  inyenter  toujours  de 
nouveaux  prouve  que  le  danger  de  l'anesthésie  générale 
n'est  pas  chimérique  et  pourtant  on  emploie  le  chloroforme 
chaque  jour. 

Maisa-t-on  quelque  avantage  à  employer  un  anesthésique 
nouveau  ? 

Nous  le  croyons  :  la  stovaine  ne  choque  pas  les  malades  ; 
elle  est  beaucoup  moins  déprimante  que  l'anesthésie  géné- 
rale» et  c'est  là  une  supériorité  très  grande,  surtout  pour 
des  malades  épuisés  par  la  suppuration  ou  par  de  longues 
souffrances  et  qui  ont  à  subir  une  grave  opération. 

Au  point  de  vue  des  malades,  le  procédé  a  été  entière-^ 
ment  satisfaisant,  surtout  dans  la  seconde  série  des  cas  on 
les  a  empêchés  de  voiries  opérations  au  moyen  d'un  écran 
de  fortune  que  chacun  peut  improviser  facilement  et  qui 
vient  se  fixer  sur  la  table  d'opération  ou  qui  est  suspendu 
au-dessus  du  petit  malade. 

Échancré  à  sa  partie  inférieure,  Técran  peut  s'adapter 
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au-dessus  des  épaules  du  patient.  Ua  aide  observe  là 
pbysioDomie  de  l'opéré  et  lui  raconte  quelque  petite  his- 
toire amusante  ou  Tinterroge  sur  son  âge,  ses  jeux,  sa 
famille,  etc. 

Nous  insistons  à  dessein  sUr  la  nécessité  de  distraire 
l'attention  des  petits  malades  et  de  ne  prononcer  devant 
eux  aucune  parole  qui  puisse  les  effrayer  et  faire  perdre 
le  bénéfice  de  l'anestbésique. 

La  piqûre  du  dos  ne  cause  pas  beaucoup  de  douleur  :  elle 
est  supportée  facilement  ;  on  pourrai  t  inseosibiliser  la  région 
au  moyen  du  chlorure  d'éthyle,  mais  il  n*y  a  pas  là  gros 
avantage.  Il  faut  ajouter  que  la  plupart  des  enfants  pleurent 
bien  plus  au  début  de  Tanesthésie  chloroformique,  surtout 
quand  ils  connaissent  déjà,  par  expérience,  Todeur  du 
chloroforme  et  ses  effets  postopératoires. 

Le  malade,  sans  aucune  lutte,  excitation,  toux,  est  ânes- 
thésié  pendant  les  cinq  à  dix  minutes  que  durent  les  pré- 
paratifs terminaux  :  lavage  du  champ  opératoire,  des 
mains,  etc. 

Aussi,  certains  petits  malades  (et  nous  n'en  voulons  pour 
preuve  que  ce  fait  personnel  constaté  dans  le  service),  très 
craintifs  qui  avaient  été  déjà  plusieurs  fois  chloroformisés, 
demandèrent  «  la  piqûre  dans  le  dos  ».  Ils  avaient  remarqué 
que  leurs  petits  camarades  opérés  de  cette  façon  sem- 
blaient ne  pas  soyffrir  après  rjntervenjîon,  ne  vomissaient 
pas  et  avaient  obtenu  la  faveur  de  pouvoir  boire  et  s'ali- 
menter le  jour  même.  Nous  avons  interrogé  ceux  qui  pré- 
féraient «  la  piqûre  »  et  ils  nous  ont  raconté,  en  leur  babil 
enfantin,  que  la  privation  d'aliments  imposée  après  le 
chloroforme  était  pour  eux  une  peine  sévère. 

Ce  sont  là  des  détails  qui,  à  priori,  paraissent  sans 
valeur  et  d'un  ordre  peu  scientifique,  mais  qui  ont,  néan- 
moins, leur  importance. 

Si  l'appareil  respiratoire  et  l'appareil  rénal  sont  intacts 
après  la  stovalne,  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que,  chez 
l'enfant,  ils  le  sont  encore  après  le  chloroforme. 

Il  peut  exister  des  opinions  diverses  à  l'égard  de  l'impor- 
tance que  Tanalgésie  spinale  est  appelée  à  prendre  en 
chirurgie,  mais  elle  reste,  sans  qu'on  puisse  en  douter,  un 
incontestable  bienfait,  et  peut  sauver  une  existence  qui, 
avec  tout  autre  traitement,  eût  été  sacrifiée  :  tels  ces  cas  où 
l'emploi  d'un  anesthésique  général  parait  devoir  amener 
certainement  une  issue  fatale. 

.  Comme  le  dit  Barrer,  notre  opinion  est  qu'il  y  a  indu- 
bitablement, en  chirurgie,  une  place  pour  l'anesthésie 
spinale,  «  mais  seulement  quand  ceux  qui  voudront 
D  l'employer  auront  étudié  de  sa  théorie  et  de  sa  pratique 
»  tout  ce  qui  est  connu  :  cette  méthode  ne  doit  pas  être 
»  employée  occasionnellement  par  des  gens  inexpéri- 
»  mentes  ». 

Les  suites  opératoires  sont  beaucoup  plus  simples  avec 


cette  méthode  qu'avec  l'anesthésie  générale:  Les  opérés 
ne  présentent'  aucune  fatigue,  aucune  pâleur,  pas  d'alté- 
ration des  traits  :  ils  ne  vomissent  pas  et  peuvent  s'ali- 
menter aussitôt. 

LowER,  de  Cleveland,  a  clairement  montré  que  l'analgésie 
spinale  prévient  le  choc  opératoire,  et  Schibffer  a  donné 
la-  démonstraiion  expérimentale  que  les  animaux  rachia- 
nesthésiés  sont  moins  influencés  que  d'autres  par  le  choc 
traumatique. 

Le  chirurgien  qui  a  le  respect  des  centres  nerveux 
(KBNomDJY)  considérera  Tinjection  lombaire  comme  une 
effraction  dangereuse  pour  un  organe  que  les  évolutions 
successives  qui  ont  créé  les  espèces  supérieures  les  plus 
résistantes  ont  pris  soin  de  cacher  avec  les  multiples 
enveloppes  de  la  peau,  des  muscles,  de  son  étui  osseux  et 
de  ses  triples  méninges. 

L'emploi  de  la  cocaïne  a  pleinement  justifié  ces  craintes, 
mais  en  est-il  de  même  pour  la  stovalne  ? 

En  Allemagne,  la  rachistovalnisation  a  marché  de 
triomphe  en  triomphe  sous  la  conduite  de  chirurgiens 
éminents  tels  que  Bier,  Sonnenburo,  DÔNrrz,  Hildebrandt, 
et  les  observations  s'y  comptent  par  milliers.  Cependant, 
Braûn  n'a  pas  hésité  à  écrire  dans  un  article  paru  en  1906  : 
«  Je  suis  convaincu  que  Reclus,  qui  a  couvert  la  stovalne 
de  son  autorité,  renoncera  à  son  emploi,  si  ce  n'est  déjà 
faite  ».  A  cet  appel  indirect,  le  professeur  Reclus  répliqua  : 
«  Braûn  se  trompe  :  je  continue  à  recourir  à  là  stovalne 
exclusivement  et  j'ai  délaissé  pour  elle  la  cocaïne.  » 

La  céphalée  a  été  le  plus  gros  grief  à  invoquer  contre  la 
méthode.  Elle  peut  se  présenter  avec  une  violence  et  une 
durée  assez  impressionnantes  quand  on  ne  prend  pas  de 
précautions  spéciales.  Nous  avons  indiqué  le  moyen  préco^ 
nisé  contre  la  céphalée  :  on  peut  méme,si  la  céphalée  s'est 
installée  pour  une  raison  quelconque,  après  l'extractipn 
primitive  de  6  à  10  cmc.  de  liquide  céphalo-rachidien,  éva- 
cuer de  nouveau  4  à  10  cmc.  de  liquide, 

Chaput  conseille  le  séjour  au  lit,  pendant  quatre  jours 
au  moins,  la  tète  basse.  Nous  avons  dit  que  cet  inconvé- 
nient avait  à  peine  été  relevé  chez  nos  opérés. 

Le  vomissement,  s'il  existe,  est  beaucoup  plus  rare  avec 
la  stovaîne  qu'avec  l'anesthésie  générale  (Chaput). 

La  syncope,  accident  plus  grave,  ne  survient  que  chez 
les  vieillards  et  les  débiles  ;  elle  reconnaît  pour  cause 
exclusive  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  et  elle  est 
évitable,  dit  Chaput. 

Quant  au  danger  d'infection,  il  peut  et  doit  être  écarté:  il 
n'existe  qu'en  théorie  ;  s'il  survenait,  on  ne  peut  incrimi- 
ner la  méthode  ;  un  chirurgien  ne  renonce  pas  à  la  lapa- 
rotomie parce  qu'une  de  ses  opérées  est  morte  d'infection 
à  la  suite  d'une  intervention  abdominale. 

Mais  il  y  a  une  chose  beaucoup  plus  grave,  le  gros  repro- 


us 
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che  fait  à  lalnéthode  ce  sont  les  cas  de  mort.  Il  doit  être 
pris  en  sérieuse  considéra tion. 

En  1904,  Chapdt  présenta  à  la  Société  de  Chirurgie,  un 
cas  de  mort,  le  seul  à  cette  époque  :  «  Or,  Tautopsie  mon- 
tra que  le  malade  n*était  pas  mort  de  méningite  causée 
par  la  stovaînisation,  car  la  moelle  était  parsemée  de  pla- 
ques fibro-calcaires  expliquant  les  douleurs  constatées 
pendant  la  vie  ». 

A  la  même  séance,  il  cita  un  autre  cas  où  l'intoxication 
se  manifesta  d'une  façon  inquiétante,  t  La  grosse  faute 
commise,  ce  fut  d'injecter  une  dose  trop  forte  et  d'employer 
de  la  stovaïne  provenant  d'un  stock  dont  la  valeur  anesthé- 
sique  était  défectueuse, 

'  En  dehors  des  deux  cas  signalés  par  Chaput  et  qui  ne 
peuvent  en  aucune  manière  être  attribués  à  la  stovaïne 
(Kroner),  il  est  important  de  ne  pas  méconnaître  le  prin- 
cipe suivant.  Penkert  insiste  sur  ce  fait,  en  même  temps 
que  d'autres  chirurgiens  de  valeur. 

«  Il  faut  éviter  par  principe  de  surélever  le  bassin.  Nous 
avons  toujours  craint,  l^lit-il,  de  laisser  monter  trop  haut 
l'anesthésique  et  d'amener  la  paralysie  respiratoire,  phéno- 
mène d'ailleurs  favorisé  par  la  position  •  surélevée  du 
bassin,  dans  lequel  les  organes  abdominaux  compriment  le 
diaphragme.  Notre  méthode  est  devenue  tellement  sûre 
pour  nous  que  nous  pouvons  empêcher  maintenant  l'ac- 
tion de  la  stovaiine  sur  la  musculature  respiratoire,  et  que 
nous  pratiquons  sous  anesthésie  lombaire  toutes  les  opé- 
rations sur  l'abdomen  et  toutes  les  opérations  de  gynéco- 
logie. » 

Aux  deux  cas  de  Chaput,  dont  une  mort,  s'ajoute  l'obser- 
vation publiée  par  Sonnenburg  et  qui  apparut  dans  la 
littérature  médicale  comme  le  second  cas  de  mort.  Dix 
jours  après  l'intervention,  la  femme  mourut  de  méningite. 
BiER  conclut  :  «  Si  vraiment  dans  les  deux  cas,  celui  de 
Chaput  et  de  Sonnenburg,  la  stovaïne  était  la  cause  de  la 
méningite,  son  procès  serait  fait,  mais  rien  n'est  moins 
démontré.  »  La  malade  était  atteinte  d'une  péritonite 
purulente  ;  elle  mourut  dix  jours  après  l'opération. 

HiLDEBRANDT  a  cité  également  un  cas  de  mort  dans  une 
intervention  obstétricale  :  ce  serait  le  troisième  cas.  Bier 
répond  à  ce  propos  :  c  11  est  probable  qu'il  en  ait  été  ainisi, 
mais  il  est  difficile  de  répondre  à  cette  observation,  et  je 
ne  puis  me  faire  un  jugement  avant  que  la  description  des 
symptômes  d'intoxication  et  le  procès-verbal  de  l'autopsie 
n'aient  été  publiés.  » 

Les  autres  cas  graves  de  Steiner,  D^nitz,  Worner, 
Becker,  Sandburg,  Greiffenhagen,  Deetz,  pour  ne  citer 
que  ceux-là,  avec  coUapsus  menaçant  et  paralysie  respira- 
toire nécessitant  la  respiration  artificielle  pendant  vingt  et 
même  quarante  minutes  et  pouvant  provoquer  la  mort, 
comme  dans  le  cas  de  Deetz  (malade  de  soixante-douze 
ans)  montrent  bien  que  la  stovaïne  n'est  pas  parfaite.  Une 


injection  lombaire  est  chose  sérieuse:  véritable  opération, 
non  exempte  de  danger,  elle  doit  être  pratiquée  avec  toute 
la  prudence  et  toute  Tintelligence  nécessaires,  sinon  on 
irait  au  devant  des  pires  accidents. 

Et  cependant  Bier  ajoute  :  c  Je  suis  convaincu  que 
Tanesthésie  lombaire  par  la  stovaïne  est  supérieure  à 
toutes  les  autres  méthodes  chez  les  gens  affaiblis  ou  en 
état  de  shock.  » 

On  a  encore  signalé  coup  sur  coup  plusieurs  cas  de 
paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  (Léser,  Adam, 
RosER  MuHSAM,  ctc.)  qui,  malgré  leur  issue  toujours  béni- 
gne, faisaient  apparaître  l'anesthésie  médullaire  comme 
un  précédent  bien  différent  de  ce  que  Ton  soupçonnait. 
KoNiG  a  même  relaté  un  cas  de  paralysie  prolongée  de  la 
moitié  inférieure  du  corps,  suivie  de  mort,  à  la  suite  d'une 
anesthésie  lombaire. 

Y  a  t-il  un  moyen  d'éviter  ces  troubles  secondaires  ?  Telle 
est  la  question  posée  par  Kroner  ;  et  comment  expliquer 
cette  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  ?  Il  n'y  a  pas 
lieu  d'être  surpris  que  ce  soit  le  moteur  seul  qui  soit 
atteint  si  nous  pensons  à  la- fréquence  des  paralysies 
motrices  de  l'œil  dans  le  cas  de  syphilis  médullaire.  Mais 
toutes  les  hypothèses  n'ont  aucune  importance  et  ne  per- 
mettent pas  d'éviter  les  accident*:. 

Si  l'on  pouvait  retirer  ce  qui  reste  de  stovaïne,  ce  qui  n'a 
réagi  dans  l'espace  sous-arachnoïdien,  on  aurait  fait  un 
grand  pas  dans  la  voie  de  la  réduction  des  troubles  secon- 
daires. 

En  appliquant  le  procédé  de  Melzner  et  Hambold  (New- 
York),  on  fait  une  deuxième  ponction  ;  une  fois  l'opération 
terminée  et  on  laisse  écouler  du  liquide  ;  l'injection  de  5  à 
8  cmc.  de  sérum  physiologique  (lavage  du  canal),  faite  à 
plusieurs  reprises,  peut  aussi  réduire  considérablement  les 
troubles  secondaires. 

Mais,  outre  que  cette  méthode  est  peu  pratique,  elle 
reste  difficile  à  appliquer  :  on  a  songé  encore  à  laisser 
écouler  le  liquide  aussitôt  après  que  l'anesthénie  fut  établie» 
et  Karl  Kroner  (juillet  1906)  a  même  pu  déceler  la 
présence  de  stovaïne  en  quantité  appréciable  dans  ce 
liquide  céphalo-rachidien. 

Bientôt  il  existera  peut-être  une  méthode  permettant  de 
déceler  la  quantité  de  stovaïne  trouvée  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  Kroner  attend  des  autres  reclierches 
la  démonstration  que  l'on  peut,  dans  tous  les  cas  et  par  cette 
méthode,  éviter  les  troubles  secondaires  de  l'anesthésie 
lombaire. 

Chaput,  dans  son  article  du  l**  février  émet  l'assertion 
que  les  accidents  sont  évitables  avec  les  précautions  qu'il 
donne.  «  Quant  {aux  paralysies  »  elles  sont  curables  spon- 
tanément dit-il,  et  certains  de  ces  malades  étaient  des 
syphilitiques.  » 

Aupointde  vue  pratique,  il  existe  encore  un  autre  incon- 
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vénieni,  mais  ce  n'en  est  pas  à  proprement  parler.  On 
reproche,  en  effet,  à  la  stovaîne  d'être  limitée  dans  sa 
sphère  d'action  ;  on  ne  peut  cependant  demander  à  une 
méthode  plus  qu'elle  ne  peut  donner  ! 

Une  dernière  question  se  pose  encore  :  la  rachicmesthésie 
ftuUelle  être  employée  chez  Venfant  ? 

En  août  1905,  PnE^BTNBm  publiait  déjà  une  série  de 
rachicocalnisations  faites  chez  l'eufant  et  ayant  donné 
d'excellents  résultats. 

SoNNENBURG  coosidèrc  rage  de  14  ans  comme  limite  infé- 
rieure pour  l'emploi  de  la  stovaîne. 

CoLDMBANi  confirme  que  la  débilité  et  la  vieillesse  ne 
sont  pas  des  contre-indications,  mais  que  Tanesthésie  lom- 
baire est  contre-indiquée  chez  les  enfants. 

BiER  ne  croit  pas  que  le  procédé  présente  chez  l'enfant 
des  contre-indications. 

Georges  Chibne  (Scottish  médical  and  Surgical  Journaly 
mars  1906)  pratiqua  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  avec  une 
dose  de  0  gr.  015,  une  transplantation  de  tendons.  L'opé- 
ration ayant  traîné  en  longueur,  il  dut  employer  quelques 
bouffées  de  chloroforme  pour  terminer. 

Une  petite  fille,  opérée  pour  un  pied  plat,  se  plaignit, 
mais  ne  put  dire  ce  qu'on  lui  faisait. 

Dans  la  liste  des  cas  publiés  par  Barkkr,  on  trouve  un 
opéré  de  15  rus  et  l'auteur  ajoute  :  «L'analgésie  spinale  eut 
un  succès  remarquable  et  ne  fut  suivie  d'aucun  trouble 
particulier.  » 

La  méthode  a  été  employée  avec  succès  chez  les  enfants 
par  Dbetz. 

Comme  les  peuples  heureux,  la  stovaîne  n'a  pas  encore 
d'histoire  en  chirurgie  infantile,  où  celle-ci  commence  à 
peine  à  s'ébaucher. 

Il  nous  a  paru  nécessaire  de  publier  les  résultats  obtenus 
et  d'exposer  l'expérience  que  nous  avons  acquise. 

Conclusions.  —  1»  La  stovaîne  lombaire  nous  parait, 
chez  l'enfant,  une  admirable  méthode  d'anesthésie  s'appli- 
quant  sans  discussion  possible  aux  membres  inférieurs  et 
à  la  l'égion  génitale  principalement. 

S»  Si  l'analgésie  spinale  ne  doit  pas  devenir  un  procédé 
courant  proprement  dit,  il  est  important  que  les  chirur- 
giens sachent  apprécier  son  emploi.  Les  amputations  dans 
l'état  de  shock  traumatique,  ou  les  opérations  graves  sus- 
ceptibles de  produire  un  choc  opératoire,  sont  plus  sûre- 
ment accomplies  avec  la  rachianesthésie  qu'avec  l'anes- 
thésie  générale* 

3*  Nous  n'avons  nullement  l'intention  de  plaider  pour 
Tadoption  générale  et  immédiate  de  l'anesthésie  spinale  ; 
nous  exposons  seulement  les  résultats  de  nos  applications 
pratiques  en  insistant  sur  la  simplicité  de  la  technique  et  de 
^instrumentation. 


A  propos  de  deux  nouveaux  cas  d'othématome 

observés  à  l'Asile  d'Aliénés  d'Armentières  (1), 

par  M.  CANNAC. 


Tout  récemment,  nous  avons  vu  apparaître  deux  othéma- 
toraes  chez  deux  aliénés  du  service  de  M.  le  docteur 
Raviart,  et  nous  vous  en  présentons  l'histoire,  qui  pourra 
nous  suggérer  quelques  considérations  sur  le  siège  et 
l'étiologie  de  cette  affection. 

Voici  d'abord  le  tableau  clinique  présenté  par  ces  deux 
malades  :  le  premier,  le  nommé  B. . . ,  âgé  de  37  ans,  atteint 
de  paralysie  générale,  présente  un  othématome  de  l'oreille 
gauche,  siégeant  entre  l'antitragus  et  la  queue  de  Thélix, 
sous  la  forme  d'une  tumeur  tendue,  non  douloureuse  et 
sans  altération  de  la  peau  à  son  niveau.  Le  deuxième, 
nommé  B. . . ,  âgé  de  39  ans,  atteint  d'imbécillité,  présente 
un  othématome  de  l'oreille  gauche,  sous  la  forme  d'une 
tumeur  tendue,  non  douloureuse,  située  dans  la  fossette 
naviculaire  de  l'anthélix,  recouvrant  actuellement,  après 
huit  jours  d'évolution,  une  étendue  mesurant  quatre  centi- 
mètres de  haut  sur  trois  centimètres  de  large  et  occupant 
la  région  de  la  fossette  naviculaire  et  la  partie  supérieure 
de  la  conque.  La  tumeur,  qui  à  son  début  offrait  une  con- 
sistance uniforme,  présente  aujourd'hui  des  noyaux  dursde 
consistance  cartilagineuse. 

Un  premier  fait  que  nous  relevons,  c'est  que  l'othéma- 
tome  siège  à  l'oreille  gauche  chez  nos  deux  malades  ;  c'est 
là  son  siège  habituel,  et  on  a  voulu  tirer  de  cette  locali- 
sation la  conclusion  que  l'othématome  est  toujours  dû  à 
un  traumatisme,  l'oreille  gauche  étant  plus  facilement 
atteinte  par  un  coup  ;  cette  conclusion  n'est  pas  justifiée, 
car,  d'une  part,  le  côté  gauche  du  corps  est  un  lieu  de 
moindre  résistance,  et,  d'autre  part,  le  trauma  ne  peut  être 
le  facteur  unique,  puisqu'il  n'existe  pas  une  seule  obser- 
vation où  l'on  ait  observé  un  othématome  survenant  sur 
un  pavillon  sain  après  un  trauma  unique,  de  sorte  que,  de 
la  présence  fréquente  à  gauche  de  l'othématome,  nous 
n'acceptons  qu'une  hypothèse  plus  modeste,  celle  du 
trauma  jouant  dans  sa  production  le  rôle  de  cause  occa 
sionnelle. 

Un  deuxième  fait,  sur  lequel  nous  appelons  votre  atten- 
tion, c'est  que  nos  deux  othématomes  sont  survenus  chez 
des  aliénés,  dont  l'un  est  un  paralytique  général  et  l'autre 
un  imbécile,  c'est-à-dire  deux  individus  chez  lesquels  les 
troubles  trophiques  sont  constants,  et  dont  l'un  présente 
un  état  congestif  se  traduisant  par  de  l'excitation  perma- 
nente. 

Si  nous  passons  en  revue  les  nombreuses  observations 
d'othématomesque  nous  offre  la  littérature  médicale,  nous 

(I)  CommunlcaUon  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord  le 
14  février  190S. 
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constatons  que  cet  accident  survient  en  effet,  surtout  chez 
les  aliénés,  et  que  parmi  ceux-ci  il  faut  placer  au  premier 
rang  ceux  chez  lesquels  les  troubles  tropbiques  sont 
fréquents,  les  paralytiques  généraux. 

C'est  que  l'othématome  nécessite,  pour  se  produire, 
l'existence' d'altérations  dans  la  structure  du  pavillon  de 
l'oreille  ;  ces  altérations  existent  chez  les  aliénés;  leurs 
artères  sont  souvent  athéromateuses,  leurs  téguments 
céphaliques  sont  souvent  congestionnés,  une  innervation 
imparfaite  amène  chez  eux  des  troubles  tropbiques  au 
niveau  des  cartilages  du  pavillon,  leurs  vaisseaux  sont 
en  imminence  de  rupture. 

Si  nous  sortons  maintenant  de  l'asile,  nous  voyons  aussi 
survenir  lothématome  chez  les  individus  sains  d'esprit, 
les  boxeurs,  les  lutteurs  de  profession,  les  joueurs  de 
foot-ball,  les  jeunes  soldats,  sans  oublier  les  femmes 
battues  par  leurs  maris  ;  de  par  leurs  professions  ou  leurs 
jeux,  l'oreille  de  ces  individus,  soumise  à  des  chocs  ou  à 
des  froissements  répétés,  a  subi  des  modifications  tefles 
qu'il  suffira  chez  eux  d'un  nouveau  trauma  quelquefois 
peu  important,  d*un  effort  ou  de  Tiofluence  d'un  agent, 
comme  te  froid,  pour  donner  naissance  à  un  othématome. 

Si  nous  considérons  le  siège  de  nos  othématomes,  nous 
voyons  l'un  occuper  la  fossette  naviculaire,  l'autre  la 
région  située  entre  l'antitragus  et  la  queue  de  l'hélix, 
c'est-à-dire  (Jeux  points  qui  correspondent  à  l'émer- 
gence d^artères  perforantes,  ce  qui  nous  incite  à  nous 
rattacher  avec  certains  auteurs,  notamment  avecDECtÉ- 
RAMBAULT,  à  l'opiniou  suivant  laquelle  le  sang  épanché 
provient  souvent  d'une  artère  perforante. 

Quant  aux  microbes  divers  trouvés  dans  le  sang  des 
othémotoraes,  par  Cbni  en  particulier,  leur  inconstance 
et  la  terminaison  fréquente  sans  suppuration  nous  engagent 
à  ne  leur  accorder  aucun  rôle  dans  sa  production,  d'autant 
qu'il  y  a  lieu  de  rappeler,  comme  M.  le  docteur  Râviart 
le  disait  dans  une  communication  antérieure  faite  à  cette 
Société  en  1904,  qu'il  existe  fréquemment  d^  microbes 
dans  le  sang  des  paralytiques  généraux. 

BIBLIOGRAPHIE 

Mabille.  —  De  l'othématome.  Thèse  de  Nancy,  1878.  —  Annales 
ynédico-psychologiques.  Bouteille,  1878.  —  Ravurt.  Soc,  de 
Méd\  14  octobre  et  24  juin  1904.  —  De  Clérambault.  Thèse 
Paris,  1899.  —  Mallez.  Thèse  de  Paris,  1855.  —  Olivier.  BHtish 
médical  joui^naly  1897. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  14  Février  1908 

Présidence   de   M.    Potel,   Président. 

Caisse  à  ressort 

M.  Toussaint  présente  un  malade  oflrant  un  exemple 

de  cuisse  à   ressort,    déterminée  par  une  exostose  de 

croissance. 


De  la  rachlptoTaXolsation  en  chirorgie  infantile 

MM.  Gaudier  et  Debeyre  font  une  communication  sous 
ce  titre  qui  est  publiée  in-erimso  dans  le  prêtent  numéro. 

M.  Charmeil  insiste  sur  la  conservation  complète  de  la 
connaissance  chez  le  malade  (Legros)  et  sur  les  graves 
inconvénients  qui  peuvent  en  résulter.  Il  croit  que  l'asscH 
dation  avec  la  scopolamine  morphine  donne  de  bien 
meilleurs  résultats. 

M.  Carlier  redoute  cette  administration  simultanée  de 
toxiques  (scopolamine,  morphine,  stovaïne).  Il  se  propose 
en  tous  cas  de  mettre  du  coton  dans  les  oreilles  du  patient, 
et  de  lui  obstruer  les  yeux  avec  un  pansement,  s'il  emploie 
un  jour  la  méthode. 

M.  Gaudier  répond  que  les  doses  injectées  sont  infimes, 
et  suffisent  à  produire  une  anesthésie  absolue,  môme  chez 
des  enfants  très  indociles. 

M.  Carlier  demande  si  M.  Gaudier  n'a  pas  observé  de 
maux  de  tête  durant  huit  jours,  ni  de  paralysies  post- 
opératoires des  nerfs*  moteurs  de  rœil. 

M.  Lambret  insiste  sur  le  danger  des  myélites  consé- 
cutives. 

M.  Toussaint  estime  que  c'est  une  méthode  encore 
interdite  en  chirurgie  d'armée.  Il  demande  si  l'on  a 
observé  des  vomisseioentS'  consécutifs^ 

M.  Gaudier  répond  que  quelques  enfants  ont  vomi, 
peut-être  parce  qu'on  les  avait  alimentés  peu  de  temps 
avant  l'opération  ;  il  n'a  noté  ni  céphalée  persistante,  ni 
vomissements  tardifs. 

M.  Carlier  rappelle  qu'on  note  souvent  une  élévation 
de  température. 

Pour  M.  Gaudieri  cette  élévation»  qui  atteint  38  le  soir, 
est  classique  et  sans  aucune  importance  pronostique^ 

M.  Breton  rappelle  les  travaux  de  Vidal,  sur  les  ménin- 
gites à  liquide  louche  mais  aseptique,  qui  guérissent  mais 
peuvent  laisser  des  traces.  Il  considère  comme  dangereux 
de  mettre  des  substances  toxiques  au  contact  des  cellules 
nerveuses  riches  en  lécithine. 

M.  Combemalé  s'étonne  que,  pour  éviter  les  effets 
immédiats  et  à  distance  de  la  rachistovaïnisation,  on  n'ait 
point  songé  à  faire,  l'opération  terminée,  une  nouvelle 
ponction  lombaire,  afin  de  retirer  une  certaine  quantité 
du  toxique,  devenu  inutile  et  dangereux. 

M.  Gaudier  dit  que  cela  a  été  fait,  sans  amener  d'amé- 
liorations dans  les  cas  rares  où  des  accidents  s'étaient 
produits. 

Reins  tabarcaleux 
M.  Taconnet  présente  deux  reins  tuberculeux  provenant 
d'un  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Caruer. 
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Ce  malade,  dans  les  urines  duquel  on  avait  trouvé  du 
bacille  de  Koch,  était  entré  dans  le  service  avec  une 
cystite  intense,  la  vessie  ne  j^ouvait  contenir  que  quelques 
grammes  de  liquide,  il  avait  en  outre  un  spasme  du 
sphincter  membraneux  qui  résistait  aux  anesthésiques 
locaux.  Cystoscopie  et  séparation  des  urines  étaient 
impossibles. 

L'épreuve  du  bleu  de  méthylène  avait  donné  un  mauvais 
résultat,  les  verres  d'expérience  contenaient  une  urine  où 
Ton  pouvait  seulement  retrouver  le  bleu  sous  un  chromo- 
gène très  faible. 

M.  Carlier,  qui  avait  diagnostiqué  une  bacillose  rénale 
bilatérale,  n'intervint  que  sur  les  demandes  pressantes 
et  répétées  du  malade 

Comme  ce  dernier  avait  souffert  du  côté  droit  à  la  suite 
d'un  traumatisme,  Tintervention  fut  faite  sur  lerrein  droit  ; 
celui-ci  était  transformé  en  une  coque  caverneuse  dont 
les  compartiments  furent  vidés  et  drainés. 

Cette  néphrectomie,  un  peu  difficile  à  cause  des  adhé* 
rences»  avait  shocké  le  malade,  cinq  jours  après  il  mourait 
d'urémie  ;  il  avait  eu  en  moyenne  pendant  les  trois  derniers 
jours  un  litre  d'urines  purulentes  par  jour.  A  l'autopsie, 
les  deux  reins  sont  enlevés,  la  vessie  contient  du  pus  en 
abondance. 

Les  cavernes  du  rein  droit  ont  détruit  en  grande  partie 
la?««bgiaBoe  «orticale,. le» «allées  et  le  bassinet  sont  étouffés 
dans  une  masse  de  tissu  fibreux. 

Le  rein  gauche,  dont  le  bassinet  dilaté  contient  du  pus, 
donne,  tant  à  l'aspect  extérieur  qu'à  la  coupe,  l'impression 
d'une  infiltration  tuberculeuse  totale  de  l'organe. 

De  ces  constatations,  il  est  vraisemblable  que  l'inter- 
vention chirurgicale  a  détruit  l'équilibre  d'élimination  des 
produits  toxiques  chloroformiques  d'abord  et  urinaires 
ensuite  et  que  malgré  les  soins  dont  fut  entouré  le  malade, 
il  devait  succomber;  d'ailleurs  l'épreuve  du  bleu  de 
méthylène  avait  donné  Tavertissement. 

Pyonéphrose 

M.  Maurice  Gérard,  interne  des  hôpitaux,  présente  un 
rein  enlevé  lors  d'une  néphrectomie  pour  pyonéphrose. 

La  pièce  est  un  gros  rein  à  surface  mamelonnée,  dont 
tout  le  parenchyme  est  creusé  de  cavernes  contenant  du 
pus,  des  calculs  les  uns  primaires,  coralliformes,  les 
autres  secondaires,  du  sable  grisâtre. 

Cet  organe  avait  été  enlevé  chez  une  femme  qui,  brus- 
quement»  il  y  a  deux  ans,  avait  fait  une  hématurie,  et  qui, 
depuis,  avait  en  abondance  du  pus  dans  ses  urines.  La 
malade  n'avait  jamais  eu  de  coliques  néphrétiques,  n'avait 
60,  à  part  l'hématurie  initiale,  aucun  signe  de  lithiase. 

Tuberculose  rénale 

M.  Maurice  Gérard  présente  deux  reins  tuberculeux 


enlevés  peu  de  temps  auparavant  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Carlier. 

L'un,  enlevé  chez  un  homme  de  38  ans,  L.  D ,  est  un 

petit  rein,  à  surface  couverte  de  tubercules  grisâtres,  qui, 
coupé,  présente  à  l'un  de  ses  pôles  une  caverne  où  l'on 
pourrait  loger  une  noisette  :  tout  le  parenchyme  est  infiltré 
de  follicules  tuberculeux. 

L'autre, 'enlevé  chez  une  jeune  fille  de  21  ans,  est  un 
gros  rein,  présentant  à  son  centre  une  caverne  grosse 
comme  une  noix,  bourré  partout  ailleurs  de  tubercules. 

M.  Gérard  rappelle  brièvement  les  observations  de  ces 
deux  malades.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  chez  le  premier, 
les  lésions  tuberculeuses,  déjà  avancées,  n'ont  donné 
aucun  symptôme  avant  les  deux  mois  précédant 
Tintervention, 

Chez  la  seconde,  depuis  six  mois,  il  y  avait  des  symp- 
tômes très  accentués  de  cystite  tuberculeuse,  mais 
aucun  signe  rénal. 

Analtomie  pathologique  macroscopique 
de  la  paralysie  générale 

MM.  Gayet  et  Cannac  présentent  une  série  de  sept 
encéphales  de  paralytiques  généraux,  recueillisà  l'autopsie 
de  malades  du  service  de  M.  le  docteur  Raviart. 

Cette  présentation  a  pour  but  de  montrer  dans  leur 
ensemble  les  lésions  macroscopiques  du  cerveau  des  para- 
lytiqaes  généraux.  Ces  lésions  s'y  remarquent  à  fous 
leurs  degrés,  depuis  l'atrophie  extrême  des  circonvo- 
lutions jusqu'à  la  simple  méningo-encéphalite  au  début. 
On  voit  que  dans  tous  il  existe  un  processus  ménin- 
gitique  chronique  caractérisé  par  une  opalescence  plus 
ou  moins  marquée  de  la  pie  arachnoïde  qui,  en  certains 
endroits,  est  épaissie  au  point  de  présenter  de  véritables 
plaques  blanches  ou  de  petits  nodules  isolés  qui,  en  cer- 
tains points,  présentent  un  aspect  gris  jaunâtre. 

Sur  la  plupart  de  ces  cerveaux,  la  pie-mère  est  très 
congestionnéeetœdématiée,  mais  ces  altérations  atteignent 
le  maximum  chez  ceux  des  malades  qui  ont  succombé  au 
cours  d'attaques  épileptiformes.  On  trouve  alors  une  con- 
gestion énorme  et  un  œdème  abondant. 

Dans  tous  les  cas  aussi,  de^  adhérences  iuterfrontales 
témoignent  du  processus  inflammatoire  méningé.  La  mé- 
ningo-encéphalite est  attestée  par  l'existence  d'adhérences 
qui,  rompues,  entraînent  la  production  d'ulcérations 
corticales  remarquables  sur  quelques-uns  des  spécimens 
présentés  ;  mais  dans  certains  cas,  et  M.  Raviart  Ta  déjà 
fait  remarquera  la  Société  il  y  a  quelques  années,  lorsque 
l'œdème  est  venu  en  quelque  sorte  décoller  la  pie  mère  de 
l'écorce  cérébrale,  l'enlèvement  de  la  méninge  s'en  trouve 
facilité  et  il  ne  se  produit  que  fort  peu  d'érosions.  Il  en 
est  ainsi  sur  l'un  des  encéphales  présentés. 

L'atrophie  de  la  substance  cérébrale  est  remarquable 
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sur  Tune  des  pièces.  On  voit  qu'elle  domine  au  niveau  de 
la  face  supérieure  des  lobes  frontaux  et  des  lobes  pariétaux. 

On  peut  voir  en  outre,  sur  quelques  pièces,  des  granu- 
lations, signalées  par  les  auteurs,  au  niveau  de  rëpendyme 
ventriculaire.  Elles  sont  particulièrement  nombreuses  sur 
les  faces  du  ventricule  latéral,  mais  on  peut  également 
les  rencontrer  au  niveau  du  quatrième  ventricule. 

Pour  terminer,  il  y  a  lieu  de  remarquer  Tabsence 
d*athérome  cérébral  dans  tous  les  cas  communiqués.  11 
contraste  avec  la  fréquence  de  Tathéromcaortique  observé 
chez  ces  malades. 

Diverticule  de  Meckel. 
M.  Cannac  présente  un  diverticule  de  Meckel  trouvé  à 
Tautopsie  d*un  aliéné  du  service  de  M.  le  professeur 
Raviart.  Il  insiste  sur  la  fréquence  relative  des  diver- 
ticules  de  Meckel  chez  les  aliénés  et  croit  qu'il  faut  y  voir 
un  stigmate  de  dégénérescence. 

Gastrite  hômorragiqne  et  gros  reins  blancs 
chez  on  tuberculeux 

M.  Gayet.  —  Voici  des  pièces  recueillies  à  l'autopsie 
d'un  malade  du  service  de  M.  le  docteur  Raviart,  qui 
présenta  l'histoire  clinique  suivante  : 

Il  s'agit  d'un  alcoolique  chronique  atteint  de  délire  de 
persécution  basé  sur  des  hallucioations  de  la  vue,  de 
l'ouïe  et  de  la  sensibilité  générale,  qui,  au  mois  de  juillet 
1906,  présenta  des  symptômes  de  tuberculose  pulmonaire. 
Quelques  mois  plus  tard,  il  eut  plusieurs  hémoptysies  ; 
en  octobre  1907,  il  eut  de  l'œdème  des  membres  avec 
albumine  dans  les  urines,  et  il  mourait  le  mois  suivant 
de  marasme  tuberculeux. 

A  l'autopsie,  nous  avons  trouvé  cet  estomac  qui  présente, 
outre  une  muqueuse  mamelonnée,  plusieurs  centaines  de 
foyers  hémorragiques  situés  particulièrement  dans  la 
région  du  cardia  et  au  niveau  de  la  face  postérieure.  Ces 
foyers,  dont  les  plus  volumineux  n'ont  pas  un  centimètre 
de  long  sur  ciuq  millimètres  de  large,  sont  pour  la  plupart 
arrondis  et  d'un  diamètre  variant  de  1  à  5  millimètres.  A 
leur  niveau,  la  muqueuse  est  légèrement  déprimée,  mais 
il  n'y  a  pas  perte  de  substajice. 

La  section  de  la  paroi  stomacale  permet  de  constater 
que  ces  petits  foyers  hémorragiques  s'étendent  en  pro- 
fondeur jusqu'à  près  d'un  millimètre. 

Voici  maintenant  les  reins  du  même  malade.  Us 
présentent  Taspect  du  gros  rein  blanc.  La  substance 
médullaire  tranche  par  son  aspect  violacé  sur  la  blancheur 
de  laTégion  corticale. 

Enfin,  voicides  altérationsostéo-articulaires  caractérisées 
par  une  saillie  anormale  de  la  région  métatarso-phalan- 
gienne  interne  des  deux  gros  orteils.  La  section  permet 
de  constater  qu'il  s'agit  surtout  d'une  hypertrophie 
cartilagineuse. 


Angiome  de  la  Joue 

M.  Swynghedauw.  —  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter 
au  nom  de  M.  Debeyre  et  au  mien  utie  tumeur  congénitale 
observée  chez  un  enfant  de  3  ans  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Gaudier. 

C'est  en  raison  de  cette  évolution  précoce  d'un  angiome 
congénital  que  cette  observation  nous  a  paru  intéressante 
à  signaler. 

Il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  3  ans.  Il  était  porteur  au 
moment  de  sa  naissance  d'une  tumeur  de  la  joue  droite 
du  volume  d'une  petite  noix.  11  y  a  un  an  environ,  elle  a 
commencé  à  augmenter  de  volume  progressivement  pour 
arriver  aux  dimensions  actuelles  d'un  gros  œuf  de  poule. 

La  tumeur  occupe  toute  la  partie  antérieure  de  la  joue 
droite.  La  coloration  de  la  peau  n'est  que  peu  modifiée  à 
ce  niveau  r  elle  présente  cependant  quelques  varicosités 
superficielles  à  sa  partie  antérieure. 

En  haut  et  en  arrière,  on  trouve  la  cicatrice  d'une  ponc- 
tion faite  avant  l'entrée  du  malade  dans  le  service  et  qui  a 
donné  issue  à  un  liquide  clair.  A  la  jpalpation,  la  tumeur 
présente  une  consistance  variable,  suivant  les  points  que 
l'on  explore. 

La  moitié  postéro-inférieure  présente  une  consis^iince 
dure,  ligneuse  ;  la  moitié  antéro  supérieure  est  molle  et 
fluctuante.  Le  doigt  introduit  dans,  la  bouche  entre  en 
contact  avec  la  face  postérieure  de  la  tumeur,  qui  est  dure 
sur  toute  son  étendue.  La  tumeur  n'adhère  pas  aux  plans 
profonds,  mais  elle  adhère  à  ta  peau  qui  la  recouvre.  Elle 
n'est  pas  douloureuse  à  la  palpation. 

Le  17  janvier,  M.  le  professeur  GAuniER  procède  à 
l'ablation  de  cette  tumeur.  Cette  ablation  est  rendue 
difficile  par  les  adhérences  multiples  de  la  tumeur  avec 
les  tissus  voisins. 

A  Texamen,  on  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur 
kystique  à  parois  épaisses  (1  cm.  environ).  Elle  est  formée 
par  des  cavités  irréguiières  communiquant  entre  elles  et 
remplies  d'un  liquide  semblable  au  sérum  sanguiu. 
D'autres  sont  complètement  isolées  et  remplies  de  sang. 
A  l'ouverture,  l'aspect  de  la  paroi  intérieure  rappelle  celui 
de  l'endocarde  ventriculaire  avec  piliers  réunissant  divers 
points  de  la  paroi  et  formant  de  cette  façon  une  série  de 
loges  communiquant  entre  elles. 

Sous  le  microscope,  on  aperçoit  des  vaisseaux  oblitérés 
secondairement.  Le  tissu  conjonctif,  semblable  aux  tissus 
remaniés,  présente  par  endroits  l'aspect  hyalin. 

Il  s'agit  donc  d'un  angiome  caverneux  avec  productions 
kystiques  et  contenant  par  places  du  tissu  conjonctif 
enflammé. 

A  la  suite  de  l'intervention,  l'enfant  a  présenté  un 
œdèii  e  considérable  de  la  face  et  une  élévation  de  tempé- 
rature assez  importante,  puis,  peu  à  peu,  tout  est  rentré 
dans  Tordre,  et  l'état  général  actuel  est  satisfaisant.  Cepen- 
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dant  le  petit  malade  piéseote  encore  sur  la  partie  latérale 
droite  du  nez  un  noyau  dur  et  rouge,  d'apparence  sarco- 
mateuse, mais  qui  est  peut  être  simplement  constituée 
par  des  bourgeons  cicatriciels  néoformés. 

A  propoe  de  deux  sonveaux  cas  d^othômatome  obaerrés 
à  l'Asile  d'aliénés  d'ArmenUéres 

M.  Cannac  présente  une  observation  sous  ce  titre  qui 
est  publiée  dans  le  présent  numéro, 

M.  Lagache  présente  à  la  Société  de  longues  canules 
en  os,  vendues  couramment  par  les  pharmaciens  de 
Roubaix  sous  le  nom  d'  «  articles  de  Roubaix  »,  et  avec 
lesquelles  les  femmes  se  font  avorter  elles-mêmes. 

(à  suivre). 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Révocaiiaii  des  Médecins  et  Chipupg^iens 
des  Hôpitaux  de  Province 

Le  Directeur  de  rAssistance  et  de  THygièDe  publiques 
a  adressé  aux  Préfets  la  circulaire  suivante,  inspirée  par  le 
Conseil  Général  de  TAssociation  générale  des  médecins  Ai 
France  et  rédigée  à  Tissue  de  l'audience  que  M.  le  Président 
du  Conseil  ait  bien  voulu  accorder  à  son  Président. 


MINISTERE 

de 
L'INTÉRIEUR 

DIRECTION 

de 

i.'Aa8l8TANCE 

et  de 

L*HTG1ÊNB  PUBLIQUES 


REPUBLIQUE     FRANÇAISE 


3*  Bureau 


Paris,  le  3  Décembre  1^07. 

Le  Président  du  Conseil, 
Ministre  de  l* Intérieur, 

A  Messieurs  les  Préfets, 


La  tâche  des  médecins  ou  chirurgiens  d'un  hôpital  ou  hos- 
pice est  noble  entre  toutes.  Qui  en  assume  Thonneur  accepte 
de  ce  fait  une  lourde  responsabilité  ;  il  doit  exercer  ses  fonc- 
tions a?ee  d'autant  plus  de  zèle  que  les  malades  indigents  sont 
plus  faibles  devant  lui. 

Je  me  plais  à  reconnaître  le  dévouement  de  la  plus  grande 
majorité  des  médecins  et  chirurgiens.  Il  appartient  aux 
Commissions  administratives  de  veiller  à  ce  qu'aucune  excep- 
tion ne  se  produise,  à  exiger  de  tous  les  praticiens  une  absolue 
régularité  dans  leur  service  hospitalier,  à  avertir  d'abord,  puis 
à  révoquer  ceux  qui,  dans  les  fonctions  de  médecin  ou  chirur- 
gien d'un  hôpital  ou  hospice,  ne  Rechercheraient  qu'un  titre 
propre  à  accroître  leur  réputation  et  méconnaîtraient  le  respect 
dû  aux  pauvres. 

Usis^  si  j'estime  qu'on  ne  saurait  être  trop  attentif  à  ce  que 
les  médecins,  comme  tous  autres  serviteurs  de  la  nation 
accomplissent  avec  une  impeccable  conscience  leur  tâche  jour- 
nalière, je  considère,  d'autre  part,  que  certaines  garanties  leur 
doivent  être  accordées  qui  les  mettent  à  l'abri  de  décisions 
arbitraires. 

jLux  termes  de  l'article  14  de  la  loi  du  7  août  1851>  les 
Commissions  administratives  des  hospices  et  hôpitaux  ne  peu- 
veat  révoquer  les  médecins  et  chirurgiens  de  ces  établisse- 
ments qu'avec  Tapprobation  du  Préfet.  Or,  j'ai  pu  constater, 


en  des  circonstances  heureusement  fort  rares,  mais  néanmoins 
fâcheuses,  que  certaines  décisions  de  Commissions  adminis- 
tratives  relatives  à  ces  révocations  n'étaient  point  justifiées 
par  une  faute  ou  négligence  professionnelle  et  que  le  Préfet 
était  en  ce  cas,  trop  disposé  à  faire  passer  certaines  considé- 
rations d'ordre  personnelle  et  le  souci  de  querelles  locales 
avant  l'intérêt  bien  compris  des  malades. 

Aussi,  ai-je  décidé  que,  désormais,  avant  d'approuver  et  de 
rendre  ainsi  définitives  ces  révocations,  vous  auriez  âme  sou- 
mettre le  dossier  de  l'affaire  ;  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'un 
dossier  ne  me  paraîtra  pas  susceptible  d'examen,  s'il  ne  con- 
tient pas,  avec  les  griefs  nettement  formulés  par  la  Commission 
contre  le  praticien,  les  explications  fournies  par  celui-ci  ou  la 
preuve  qu'il  a  été  mis  â  même  de  les  produire  devant  la  Com- 
mission avant  qu'elle  ait  délibéré  ;  vous  joindrez  à  ces  pièces 
votre  avis  motivé. 

Il  convient  de  prévoir  et  d'excepter  les  cas  d'extrême 
urgence  où  un  intérêt  d'ordre  public  exigera  que  le  praticien 
cesse  de  suite  ses  fonctions  ;  vous  approuverez,  alors  sans 
m'en  référer  au  préalable,  la  délibération  de  la  Commission 
administrative,  mais  vous  me  rendrez  compte  aussitôt,  par 
rapport  spécial,  tant  des  causes  de  la  révocation  que  des 
raisons  de  l'urgence  invoquée. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  vous  voudrez  bien  désormais 
ne  plus  approuver,  sans  mon  assentiment  préalable,  les  déli- 
bérations des  dites  Commissions  tendant  â  modifier  les  articles 
de  leur  règlement  relatifs,  soit  au  mode  de  recrutement,  soit  â 
la  durée  des  fonctions  des  médecins  ou  chirurgiens. 

Je  vous  prie  de  m'aocuser  réception  delà  présente  circu- 
laire et  de  la  communiquer  aux  Commissions  administratives 
des  hôpitaux  et  hospices  de  votre  département.  Elles  ne  ver- 
ront dans  cette  mesure  que  mon  désir  de  les  soutenir  dans 
l'accomplissement  de  leur  tâche  et  de  fortifier  leur  légitime 
autorité  morale  en  prévenant  des  incidents  fâcheux  de  nature  â 
y  porter  atteinte. 

Et  je  me  plais  aussi  â  penser  que  les  médecins  et  chirur- 
giens de  ces  établissements  hospitaliers,  soucieux  de  leur 
propre  responsabilité,  autant  que  respectueux  de  celle  qui 
incombe  de  par  la  loi  aux  Commissions  administratives,  recon< 
naîtront  par  un  redoublement  de  généreux  efforts  et  de  bonne 
volonté  conciliante,  la  haute  satisfaction  morale  qui  leur  est 
ici  accordée.  Signé:  6.  Clemenceau. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  JXn^  Congrès  international  de  Médecine  à  Buda- 
Pesth  (29  Août  —  4  Septembre  1909). 

Comité  d'organisation  —  Bureau.  —  Président  :  professeur 
Landouzy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Vice-Présidents  :  professeur  Pinard,  professeur  à  la 
Faculté  de  Paris;  M.  Raymond,  professeurs  à  la  Faculté  de 
Paris  ;  M.  Reglus,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  Secré- 
taire Général  :  docteur  Raoul  Blondkl,  chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité.  Trésorier  :  M.  Pierre  Masson,  éditeur. 

Contité  de  Patronage,  —  MM.  Arloino,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  d'Arsonval,  membre  de 
linstitut;  Bergonié,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  ;  Bertrand,  inspecteur  général  du  service 
de  santé  de  la  Marine;  Bbsnier,  médecin  honoraire  de 
ThApital  Saint-Louis  ;  Bouchard,  membre  de  Tlnstitut  ; 
BucQuoY,  président  de  l'Académie  de  médecine  ;  Calmettb, 
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directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille  ;  Caubbt,  doyen  de 
'  Ta  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  Cbauveau,  membre 
de  rinstitut;  Combbmale,  doyeu  de  la  Faculté  de  Lille; 
CoRNiL,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  Paris; 
CouRMONT,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon;  Curtillbt, 
directeur  de  l'École  de  médecine  d'Alger  ;  Dedove,  doyen 
honoraire  de  la  Faculté  de  Paris  ;  Delorme,  directeur  de 
l'Ecole  d'Application  du  service  de  Santé  militaire  ; 
DfiMONS,  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux;  Dieulafoy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Paris  ;  Duguet,  médecin  hono- 
raire des  hôpitaux  de  Paris;  Duplay,  professeur  honoraire 
à  la  Faculté  de  Paris  ;  Foîjrnier,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  Paris  :  Gautier  (Armand),  membre  de  l'Institut; 
Gentit,  inspecteur  général  du  Service  de  Santé  Militaire  ; 
Grasset,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier  ;  Gross, 
doyen  de  la  Faculté  de  Nancy  ;  Guyon,  professeur  honoraire 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris:  Herard,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris;  Hugounenq,  doyen  de  la 
Faculté  de  Lyon  ;  Jaccoi^d,  secrétaire  perpétuel  de  l'Aca- 
démie de  médecine:  Kermergant,  inspecteur  général  du 
Service  de  Santé  des  troupes  coloniales;  L  abbé  (Léon), 
membre  de  l'Institut;  Langereaux,  ancien  président  de 
l'Académie  de  médecine  ;  Lannelonguë,  membre  de 
l'Institut;  Laveran,  membre  de  l'Institut;  Lépine,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Lyon  ;  Lucas-Cuampionnière, 
chirurgien  honoraire  des  liôpitaux  de  Paris  ;  MAmET, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Malherbe, 
directeur  de  l'École  de  médecine  de  Nantes  ;  Perrin  de  la 
Touche,  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Rennes  ; 
Pitres,  doyen  de  la  Faculté  de  Bordeaux;  Poncet,  .pro- 
fesseur ^  la  Faculté  de  Lyon  ;  Queyrel,  directeur  de  TEcole 
de  médecine  de  Marseille  ;  Rbnaut,  professeur  à  la  Faculté 
de  Lyon  ;  Roux,  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Paris  ; 
Terrier,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  Paris. 

Toutes  les  communications  concernant  le  Congrès  de 
Buda-Pesth,  doivent  être  adressées  au  docteur  Raoul 
Blondel,  secrétaire  général,,  au  Bureau  des  Renseignements, 
à  la  Sorbonne,  47,  rue  des  Ecoles,  Paris. 

—  Notre  collaborateur,  M.  Ingelrans,  a  été  nommé  mem- 
bre du  Comité  français  d'organisation  de  la  section  de 
neuro-pathologie. 

Prix  du  fonds Hodgkins,  —En octobre,  1891,  M.  Thomas 
George  Hodgkins,  de  Setauket  (New-York),  fit  à  l'Institut 
Smithsonien,  don  d'une  somme,  dont  une  partie  du  revenu 
doit  être  consacré  «  à  l'accroissement  et  la  diffusion  d'une 

f^lus  exacte  connaissance  de  la  nature  et  des  propriétés  de 
'air  atmosphérique,  en  relation  .avec  le  bien  être  de 
l'homme».  Conformément  aux  désirs  du  donateur,  l'Institut 
a  de  temps  en  temps  accordé  des  subventions,  décerné  des 
prix,  des  médailles,  pour  encourager  les  recherches,  et' 
imprimer  des  publications.  En  vue  de  la  réunion  très 
proche  du  Congrès  international  de  la  Tuberculose,  à 
Washington,  du  21  septembre  au  12  octobre  1908,  une 
récompense  de  1.500  dollars  est  offerte  pour  le  meilleur 
travail  présenté  au  dit  Congrès,  «  Sur  la  relation  de  l'air 
atmosphérique  avec  la  Tuberculose».  Ces  traités  pourront 
être  inscrits  en  anglais,  en  français,  en  allemand,  en 
espagnol,  ou  en  italien  :  Ils  seront  examinés  et  le  prix 
décerné  par  un  Comité  nommé  par  le  Secrétaire  de  l'Institut 
Smithsonien,  d'accord  avec  les  chefs  du  Congrès  inter- 
national de  la  Tuberculose. 

Le  droit  est  réservé  de  refuser  tout  prix,  si,  dans 
l'opinion  du  Comité,  aucun  des  travaux  présentés  ne 
possède  assez  de  mérite  pour  justifier  une  récompense.  Le 
droit  est  aussi  réservé  par  l'Institut  de  publier  le  travail 
qui  gagnera  le  prix.  On  fournit  sur  demande  tous  rensei- 
gnements aux  concurrents.  S'adresser  à  M.  Charles  D. 
Walcott,  Secrétaire  de  l'Institut  Smithsonien,  à 
Washington. 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

~-  Dans  sa  séance  du  1<'  Février,  la  Commission  des 
hospices  de  Lille,  désireuse  de  reconnaître  les  bons  et 
longs  services  de  feu  le  professeur  FoLETà  l'hôpital  Saint 
Sauveur  et  de  rendre  hommage  à  son  talent  et  à  la  pitié 
délicate  qu'il  avait  pour  les  blessés  pauvres,  a  décidé  de 
donner  le  nom  de  «  salle  Henri  Folbt  »  à  la  salle  SWean, 
où  si  longtemps  il  fit  profiter  les  malheureux  de  son  savoir 
et  de  ses  soins  chirurgicaux. 

Pour  les  mêmes  raisons,  et  en  souvenir  de  la  grande 
figure  médicale  que  fut  l'ancien  doyen  de  la  faculté,  feu  le 
professeur  Wannbbroucq,  le  nom  de  a  salle  Emile  Wanne- 
BKOucQ  »  remlpacera  celui  de  salle  S^-Louis  du  service  de 
médecine. 

—  Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction  la  nomi- 
nption  après  un  très  solide  concours  de  M.  le  docteur  Job, 
médecin-major  de  2"  classe  au  train  des  équipages  à  Lille, 
aux  tonctions  de  répétiteur  de  Técole  de  santé  militaire  de 
Lyon.  Un  regret  tempère  le  plaisir,  qu'ont  eu  ses  amis  de 
\  Écho  médical  du  Nord  à  connaître  le  succès  de  M,  Joa, 
le  prochain  départ  de  ce  distingué  confrère. 

~^  Parmi  les  récentes  affectations  et  mutations  survenues 
dans  le  corpsde  santé  militaire  nous  relevons  lessuivantes, 
qui  intéressent  notre  région  :  M.  le  docteur  Caruer 
est  nommé  médecin  principal  de  2«  classe  et  maintenu 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de 
Douai.  M.  le  docteur  Gilliard  est  nommé  médecin-major 
de  1'^  classe  et  maintenu  au  110«  d'infanterie  à  Dunkerque  ; 
M.  le  docteur  Labit,  médecin  principal  de  2«  classe,  est 
nommé  médecin  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Lille. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Perréal,  de  Béziers,  ancien  sénateur 
de  THérault;  Semprey,  élève  de  l'Ecole  d'application  du 
Service  de  Santé  des  troupes  coloniales,  à  Marseille  ; 
Mathon,  de  Forgesles-Eaux  (Seine-Inférieure). 


ouvrages  DÉPOSiS  AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL 

—  La  Pathogénfe  générale  à  l'Ecole  de  Montpellier,  par  le 

docteur  Virm,  Montpellier,  Imprimerie  du  Midi,  4907. 


GYNÉCOLOGIE 

OVULES  CHAUMEL 

i  l'Ichthyol 

Dôoongestifs  les  plus  puissants 

DISPARmON    RAPIDE 

de  U  DOULEUR,  des  INFLAMMATIONS  et 

des  Ecoulements  purulents. 

ÉtabntumMti  FUMOUZE,  '8   Fêtib  urg  Saint  '•nit    PARIS. 


O  u  ATA  P  L.  A  S  M  E 

DU   D'UAN  QLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  ErysipèUs, 
Brûlures,  Gerçures  ou  ssin. 

RECONSTITUANT  OU  SYSTEMS  NBRVBÛz 

NEUROSINE    PRUNIER 

(Pho9phO'Glyeérat%  d«  Chaux  pur) 


141^»  —  Imprimerie  La  Bigot,  frèrM,  25,  rue  Nicolas-Leblanc. 
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ABONNEMENT 
5  fr,  par  an. 

Ddai  postale  ;  6  tt. 


DU   NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité  dk   liÉOACTioN  : 


ABONNEMENT 

pow  lu  tmxwKn 
3  fr,  par  an. 


Rédaetear  en  Chef  :  F.  OOIBEHALE»  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  dç  Médecine  de  Lille. 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasi'ologie  ;  Bédart,  agrégé,  chef  MM, 
des  travaux  de  physiologie  ;  Calmeite,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  ;  Carller, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  ;  Charmell,  professeur  de  clinique  derma- 
U)logique  et  syphlligraphique  ;  Curti»,  professeur  d'anatomle 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile  ;  Dubar,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  ;  liuUlleol,  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Gaudier,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale infantile  et  orthopédie;  Gérard  (E.)?  professeur  de 
pharmacie;  Gérard  (G.>.  agrégé,  chef  des  travaux  anato- 
miques  ;  Guérin.  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur  ;  Ingrelrans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies 
du  système  nerveux; 

Hecrêlaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  Breton,  agrégé,  Dmcbcri, 


Jacquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéraval,  médecin 
en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  Ja  Seine;  La^uease, professent 
d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique 
chirurgicale  ;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine 
opératoire;  De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtal- 
mologique àParis  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Manou- 
vriez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie, 
de  médecine  ;  Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce  ; 
Oui,  professeur  d'accouchements  et  hygiène  de  la  première 
enfance;  Painblan,  ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Patolr^  professeur  de  médecine  légale;  Potel,  agrégé,  chargé 
du  cours  de  pathologie  externe  ;  Hurmonty  professeur  de 
pathologie  interne  et  expérimentale  ;  Verdun,  professeur  de 
zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 

chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  etJ.  Colle,  chef  de  clin,  chirurg. 
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propos  d'un  anniversaire,  Communication  posthume  faile  à  la  Société  de  médecine  du  Nord  au  nom  du  docteur  Folet.  — 
Travaux  originaux  :  Le  lugol  (soi u  ion  iodo-iodurée)  en  chirurgie  péritonéale,  par  le  docteur  J.  Vanverts.  —  Ck)ntribution  à 
l'étude  des  Iraumatismes  oculaires,  par  le  docteur  H.  Famechon  (deSomain).  —  Société  de  MÉoEaNE  du  néPARTBMBNT  du  nord  : 
Séance  du  14  lévrier  \90<  {suite).  —  Analyse  bibliogr  \phique.  —  Mots  de  la  hn.  —  Nouvelles  et  informations.  —  Ouvrages 

Déposés    AUX   BUREAUX    DU    JOURNAL*  —  BULLETIN   MBNSL'BL  DU   BUREAU    D'hYGIÉNE  DE  LILLE. 


Lorsque  mourut  le  3  novembre  1907,  notre  cher  collègue  le  professeur  Folrt,  ses  enfants  confièrent  au  directeur  de  lÉcho 
médical  du  Nord,  un  manuscrit  de  seize  pages,  écrit  en  mars-avril  1907,  portant  en  tète  :  «  article  posthume  pour  VÉcho  médical  »  et  suivi 
de  cette  mention  :  Suivant  V époque  à  Inqueile  V article  sera  publié,  il  commencera  par  le  feuillet  y»  ou  par  te  feuillet  /*  .  Au  coin  du 
feuillet  1*  se  trouvait  à  Tencre  rouge  cette  note  :  «  Si  je  vis  en  mars  1908  et,  que  je  puisse  lire  moi-même  ce  travail  à  la  Société  de 
médecine,  le  premier  feuillet  sera  celui-ci.  »  Le  coin  du  feuillet  1*>  portait  :  «  Si  au  contraire  je  meurs  au  courant  de  cette  année  1907, 
le  travail  commencera  par  le  présent  feuillet.  »  L'intérêt.  Tamour  j^ue  le  professeur  Folet  portait  à  notre  journal  et  à  la  Société  de 
médecine  du  Nord,  sont  tout  entiers  dans  le  trait  que  pieusement  je  rapporte  ici.  Sa  volonté  a  été  exécutée  :  le  vendredi  13  mars,  la 
Société  de  médecine  du  Nord  a  entendu  lecture  de  sa  communication  posthume,  et  VÉcho  la  publie  aujourd'hui  sans  retard.  Ses 
collègues  de  l'Écho  médical  du  Nord  devaient  ce  pieux  et  dejrnier  témoignage  au  vénéré  et  regretté  professeur  Folet.  F.  C. 


A  propos  d'un  anniversaire 

Commanieatlen  faite  à  la  Soeiété  de  Médecine  du  Nord 
par  le  doctear  H.  FOIjBT 

Messieurs, 
Le  veodredi  11  mars  1868,  —  il  y  a  juste  aujourd'hui 
quarante  ans  et  deux  jours,  —  la  Société  Centrale  de 
Médecine  du  Nord  recevait  parmi  ses  membres  titulaires 
résidents  un  jeune  médecin  qui  venait  de  passer  sa  thèse 
deux  mois  auparavant  au  sortir  de  l'Internat  parisien.  Ce 
jeune  médecin,  Messieurs,  c'était  moi.  Je  fais  partie 
de  votre  Compagnie  depuis  huit  lustres.  J'ai  bien 
cru  il  y  a  quelques  mois  que  je  ne  verrais  pas  luire  cet 
anniversaire  quarantenaire.  Mais  mon  heure  n'avait 
pas  somié,  paraît-il,  et  me  voici  toujours  :  plus  très 
vaillant  mais  encore  debout.  En  commémoration  de 
mon  entrée  dans  vos  rangs,  je  voudrais  vous  présenter 


A  propos  d'un  anniversaire 

COMMUNICATION    POSTHUME 

faite    à    la    Société    de    médecine    du    Nord 

au  nom  du  docteur  H.  FOLBT 


Ulle,  11  mars  1907. 

Le  vendredi  11  mars  1868,  —  il  y  a  aujourd'hui  trente- 
neuf  ans,  —  la  Société  Centrale  de  Médecine  du  Nord  recevait 
parmf  ses  membres  titulaires  résidents  un  jeune  médecin 
qui  venait  de  passer  sa  thèse  deux  mois  auparavant  au 
sortir  de  Tlnternat  parisien.  Ce  jeune  médecin,  c'était  moi. 
J'entre  dans  ma  quarantième  année  de  sociétariat 

A  propos  de  cet  anniversaire,  je  voudrais  vous  présenter 
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quelq^ues  notes  sur  l'historique  de  la  Société  de  Médecine 
du  Nord.  L'état  très  précaire  de  ma  santé  m'interdit,  vous  le 
savez,  toute  activité  chirurgicale,  aussibien  à  l'hôpital  qu'en 
ville.  Je  ne  trouve  doue  plus  matière  à  des  articles  scien- 
tifiques. Quelques  recherches  de  bibliothèque  et  d'érudition 
me  sont  à  peu  près  seules  permises  et  occupent  mes  loisirs 
forcés.  C'est  un  modeste  travail  de  cette  espèce  que  je  vous 
otire  ici.  Peut-être  y  trouverez-vous  un  certain  intérêt. 

Il  n'est  pas  très  facile  de  préciser  l'époque  à  laquelle  une 
Société  médicale  a  apparu  à,  Lille.  Le  D'  A.  Faioherbb, 
dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  Médecine  et  la  Chirurgie  de 
Flandre  avant  1789  (1),  croit  —  et  une  note  insérée  dans  le 
n*»  d'avril  1759  du  Journal  de  Médecine,  Chirurgie  et  Phar- 
inacie,  de  Vandermondb,  confirme  cette  opinion  —  qu'il 
était  fondé,  une  Société  de  ce  genre  vers  1749,  mais  seule- 
ment sous  la  forme  rudimentaire  d'une  demi-douzaine  de 
médet'ins-amis,  s'assemblant  chez  l'un  d'eux  pour  a  eau* 
»  ser  des  faits  épineux  de  leur  pratique,  de  ce  que  la 
»)  nature  et  les  remèdes  ont  produit  de  frappant,  et 
))  employer  le  reste  du  temps  à  la  lecture  des  médecins 
»  praticiens,  tels  qu'HippocRATE,  Duret(?)  Sydenham,  Bobr- 
))  HAEVE,  Baglivi,  ctc.  (2)  ».  En  ces  réunions,  ils  donoaient 
aussi  des  soins  aux  malades  indigents. 

J'ai  cru  un  moment,  en  furetant  dans  les  archives  de  la 
Ville  et  en  y  trouvant  un  carton  concernant  une  suppli- 
que adressée,  vers  le  milieu  du  XVIII®  siècle,  au  Magistrat 
par  les  chirurgiens  de  la  ville,  à  TeSet  d'établir  une  Société 
«  Académique  »;  j'ai  cru,  dis-je,  qu'une  Société  de  Chirur- 
gie avait  été  notre  aieule.  Mais,  eïi  parcourant  sommaire- 
ment ce  dossier,  je  me  suis  aperçu  que  la  Société  projetée 
n'était,  dans  l'esprit  des  chirurgiens,  qu'une  machine  de 
guerre  ou,  si  vous  l'aimez  mieux^  une  arme  de  défense  pro- 
jetée contre  le  Collège  des  Médecins,  avec  lequel  ils  étaient 
en  perpétuels  confiits.  Les  médecins  firent  d'ailleurs 
échouer  le  projet  des  chirurgiens.  Peut-être  vous  raconte- 
rai-je  un  jour  cette  très  amusante  histoire. 

Et  cependant  il  a  dû  exister  ici,  avant  la  Révolution,  une 
Société  médicale.  Je  n'en  ai  qu'une  pre^^ve,  mais  elle  est 
péremptoire.  Dans  \q  Journal  de  Médecine,  Chirurgie  et  Phar- 
macie, des  citoyens  Corvisart,  Leroux  et  Boter,  n*  de  Fri- 
maire au  IX  (3),  je  trouve  une  notice  du  docteur  Dourlet 
sur  P.-J.  Boucher,  un  médecin  lillois  connu,  u  Associé 
régional  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie  »,  lequel  a  été 
très  mêlé  à  l'affaire  du  projet  de  u  Société  Académique  » 
du  chirurgien  dont  il  a  été  parlé  tout-à-l'heure.  Or,  cette 
notice  de  Dourlet  sur  Boucher  a  été  «  prononcée  le  jour 
de  la  réinstallation  v  de  la  Société  de  Médecine  de  Lille,  le 
29  germinal  an  V  (19  avril  1797)  ». 

Il  faut  croire  qu'avant  comme  après  la  tourmente  révo- 

(i)  Th.  de  ParÎB.  1892. 

(2)  Journal  de  Méd,.  Ckir.  et  Pharm.  de  Vanobrmonde.  1759,  p.  331. 

(3)  T.  I,  p.  278. 


lutionnaire.  cette  Société  fut,  —ainsi  que  le  disait  Voltaire, 
.  de  l'Académie  Française,  une  très  honnête  fille,  —  n'ayant 
jamais  fait  parler  d'elle,  car  je  n'ai  rencontré  aux  Archives 
municipales  aucun  document  qui  la  concerne;  ef,  dans  le 
Journal  sus  mentionné  de  Leroux-Corvisart-Boveh,  auquel 
Dourlet  collabora  jusqu'en  1804,  lui  envoyant  chaque 
année  des  t  constatations  météorologiques  et  constitutions 
médicales  pour  la  ville  de  Lille  »,  il  n'y  a  trace  d'aucun 
travail  émané  de  la  Société  lilloise. 

Le  souvenir  en  était  totalement  effacé  lorsque,  en  1843,  — 
l'année  de  ma  naissance,  —  quelques  médecins  et  pharma- 
ciens Lillois  —  34  médecins,  13  pharmaciens  —  fondèrent 
dans  notre  ville  ce  qu'ils  appelèrent  un  Cercle  médicaL  J'ai 
encore  connu,  dans  ma  jeunesse,  quelques-uns  de  ces  fon- 
dateurs qui  n'avaient  point  cessé  d'exercer  la  profession. 
Rien  dans  les  statuts  et  règlements  se  relie  à  une  ins- 
titution antérieure  la  création  nouvelle  qui  la  tient 
évidemment  pour  une  néoformation  de  toutes  pièces. 
«  L'Association  a  pour  but.  disaient  les  statuts,  de  déve- 
»  lopper  l'amour  de  l'étude  parmi  ses  membres  et  de 
»  travailler  au  progrès  des  Sciences  médicales  (1).  » 

Comme  l'indiquait  son  nom,  la  fondation  de  1843  était  tout 
autant  el  même  plus  un  Cercle  qu'une  Association  scienti 
fique.  Assurément  on  y  tenait  des  assemblées  où  on  lisait 
des  observations  médicales  et  où  s'entamaient  des  discus- 
sions. Mais  c'était  Bùrtoxit  nnlieu  de  réunion  et  de  causerie. 
Le  local  du  Cercle  était  situé  place  St-Martin,  n^  1  (vraisem- 
blablement là  où  est  aujourd'hui  la  salle  d'armes  Oudart). 
On  était  abonné  à  dix-huit  journaux  de  médecine  et 
scienoes  accessoires  ;  on  achetait  dès  leur  apparition  les 
ouvrages  importants  «  que  leur  prix  interdisait  aux  prafi- 
cieus  isolés».  On  sollicitait  le  don  de  travaux  imprimés 
ou  manuscrits  et  les  échanges.  Les  membres  du  Cercle 
trouvaient  tout  cela  dans  un  salon  de  lecture.  Le  président 
était  même  autorisé  à  accorder  aux  étudiants  (il  y  avait 
alors  un  hôpital  d'instruction  à  Lille)  une  carte  personnel  le 
leur  permettant  de  fréquenter  le  salon.  Enfin,  le  Cercle 
avait  l'intention  de  «  jeter  les  bases  d'un  cabinet  d'ana- 
»  tomie  pathologique,  de  telle  sorte  que,  dans  un  temps 
»  donné,  Lille  possédât  une  collection  digne  d'intérêt  q[ai 
»  lui  offrirait  de  précieuses  ressources  si,  plus  tard,  elle 
»  devait  être  dotée  d'une  École  préparatoire  de  Médecine  ». 
Une  cotisation,  relativement  assez  élevée,  servait  à  couvrir 
les  diverses  dépenses. 

Les  soins  donnés  gratuitement  aux  malades  pauvres 
comptaient  aussi  parmi  les  fonctions  de  la  Compagnie,  qui 
remplissait  celle-là  d'une  façon  un  peu  particulière.  Il  ne 
s'agissait  pas  en  effet  d'un  de  ces  dispensaires  pour 
indigents  comme  les  Bureaux  de  Bienfaisance  et  autres 
organisations  charitables  en  ouvraient  déjà  à  cette  époque 

(1)  Annuaire  des  Sociétés  savantes  de  France  et  de  l'Ëtranner 
Victor  Masson,  1846  ;  voir  p.  748.  ^ 
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et  en  ont  ouvert  depuis  eu  très  grand  nombre,  dispen- 
saires où,  à  la  suite  d*uD  examen  médical  un  peu  som- 
maire,  on  distribue  largà  manu  l'huile  de  foie  de  morue  et 
la  potioa  calmante.  N6d.  Ou  souhaitait  que  les  malades 
indigents  ou  peu  aisés,  atteints  de  maladies  à  diagnostic 
difficile  et  à  thérapeutique  complexe,  fussent  examinés  avep 
soin  par  plusieurs  médecins  assemblés  pour  discuter  le  cas 
et  les  indications.  Il  s'agissait  de  donner  aux  déshérités 
le  luxe  d'une  réelle  consultation.  «  L'Association  devait 
»  môme,  si  cela  lui  était  possible,  délivrer,  en  même  temps 
»  que  ses  conseils,  les  agents  thérapeutiques  nécessaires 
»  à  ceux  qui  venaient  réclamer  sa  bienveillance  et  ses 
»  lumières.  »  Trois  membres  du  Cercle,  désignés  à  tour  de 
rôle,  s'engageaient  donc  à  se  réunir  hebdomadairement 
pour  étudier  ensemble  les  malades  envoyés  par  les  méde- 
cins de  la  ville  ou  des  environs,  auxquels  on  demandait 
d'accompagner  leurs  clients  ou  de  les  munir  de  rensei* 
gnements  écrits.  Ce  mode  délicat  d'assistance  médicale 
conserva  til  longtemps  ce  caractère  original  ?.Je  ne  sau- 
rais le  dire;  Toujours  est-il  qu'il  finit  par  dégénérer  en 
consultation  vulgaire,  en  distribution  banale  de  médica- 
ments. Quand  j'entrai  dans  la  Société  —  vingt-cinq  ans 
plus  tard,  il  est  vrai,  -—il  ne  venait  aux  consultations  du 
mercredi,  où  l'on  était  bien  rarement  trois  confrères,  que 
des  malades  quelconques  qui  n'étaient  quasi  jamais 
amenés  ou  documentés.par  leur  médecin.  «        ^/ 

En  1845,  une  décision  ministérielle  changea  le  nom  du 
Cercle  médical  sur  sa  demande  et  lui  donna  le  titre  de 
Société  centrale  de  Médecine  du  Département  du  Nord.  Pour- 
quoi centrale  ?  La  Société  avait  à  cœur  de  centraliser  les 
travaux  scientifiques  de  tous  les  médecins  de  la  région 
qu'elle  appelait  à  la  collaboration  de  son  Bulletin,  Peut-être 
aussi  désirait  elle  créer  dans  d'autres  villes  du  Nord  des 
Sociétés  filiales  qui,  d'ailleurs,  ne  furent  jamais  fondées. 

Bien  que  son  titre  fût  modifié,  la  Compagnie  demeura 
dans  son  siège  primitif.  Ce  ne  fut  qu'en  1850  qu'elle  fut 
transférée  rue  de  la  Grande  Chaussée,  n^  24. 

Pour  des  raisons  que  j'ignore  la  Société  entra  bientôt,  en 
1853,  dans  une  période  d'inactivité  qui  dure  7  ans  et  s'ac- 
cuse par  l'absence  de  toute  publication.  Puis,  en  1860,  sous 
l'impulsion  de  deux  jeunes  confrères  nouveaux  venus,  le 
D'  Wannebroucq  et  le  D^  Arrachart,  elle  s'éveille  de  sa 
torpeur  et  change  un  peu  d'allures  en  sollicitant  et  en  obte- 
nant le  bienveillant  appui  des  Pouvoirs  publics.  La  Muni- 
cipalité lilloise  lui  offre  l'hospitalité  à  l'Hôtel-deVille, 
loi  assigne  une  salle  de  séances  et  loge  sa  blibliotbèque 
dans  un  local  où  les  consultations  du  mercredi  continuent 
à  fonctionner.  La  Ville  fait  plus  :  en  1861,  elle  alloue  à  la 
Société  une  subvention  annuelle  deSOOfr.,  portée  trois  ans 
plus  tard  à  800  fr.,  et  qui  fut  régulièrement  payée  durant 
36  ans,  jusqu'en  1896,  époque  où  une  nouvelle  Adminis- 
tration communale  la  supprima.  Le  Conseil  général  du 
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département  avait  d'ailleurs  donné  l'exemple  à  la  Ville  en 
nous  gratifiant  dès  1860  d'un  subside  de  800  fr.  ;  persévé- 
rant dans  sa  libéralité  à  l'égard  des  Sociétés  scientifiques, 
il  continue  à  nous  le  verser.  Profitons  de  l'occasion  pour 
l'en  remercier.  Ce  fut  alors  une  époque  de  vaches  grasses 
pour  La  Société,  période  durant  laquelle,  à  plusieurs  repri 
ses,  nous  ouvrions  des  Concours  où  figuraient  des  médailles 
et  prix  d'une  valeur  de  300  à  500  fr. 

J'ai  dit  que  la  Société  imprimait  un  compte-rendu  de 
ses  travaux,  ce  qui  est  généraleuient  un  bon  indice  de 
vitalité.  Ce  fut  en  1845,  deux  ans  après  la  naissance  du 
Cercle  médical,  que  parut  le  premier  numéro  du  Bulletin 
médical  du  Nord  ;  ainsi  s'appelait  cet  organe  de  publicité 
locale  qui,  pendant  huit  ans,  mit  au  jour  deux  ou  trois 
numéros  chaque  année  :  journal  intermittent,  paraissant 
quelquefois.  Durant  la  période  de  sommeil  de  la  Société, 
de  1853  à  1860,  le  Bulletin  médical  subit  une  éclipse 
totale.  En  1860,  il  reparut  et,  depuis  cette  époque,  sa 
publication  fut  régulièrement^ensuelle,sauf  aux  sombres 
jours  de  l'Année  terrible,  jusqu'en  1902,  où  un  volume 
annuel  remplaça  l'apparition  périodique  des  fascicules. 

J*ai  là,  dans  ma  Bibliothèque,  la  collection  de  ces  cin- 
quantes  volumes.  J'en  ai  feuilleté  un  assez  bon  nombre. 
Mon  Dieu  !  On  n'y  trouve  guère  de  travaux  ayant  révo- 
lutionné la  science.  Beaucoup  d'observations,  anciennes, 
.ré()utées  intéressantes  en  leur  temps,  ont  trait  à  des 
choses  devenues  banales  et  présentent  une  physionomie 
quelque  peu  surannée  et  vieillotte.  Mais  n'en  est-il  pas 
de  même  de  toutes  les  collections  de  journaux  de  Méde- 
cine, môme  les  plus  réputés  d'il  y  a  un  demi  siècle  ?  Ce 
qu'il  est  amusant  de  retrouver  dans  ces  vieux  recueils, 
c'est  le  reflet  des  préoccupations  du  moment.  On  y 
voit  successivement  apparaître,  comme  dans  une  lan- 
terne magique,  les  grosses  questions,  les  découvertes 
importantes  qui  ont  occupé  Fatteution  du  monde  médical. 
Vers  1845,  par  exemple,  quand  naît  le  Bulletin  médical  du 
Nordj  c'est  l'heure  où  Trousseau  lançait  la  trachéotomie 
et,  s'il  faut  en  croire  ce  que  raconte  cette  mauvaise  langue 
d'Alphonse  Karr  dans  l'un  de  ses  spirituels  pamphlets 
mensuels  des  Guipes,  attelait  à  sa  voiture  un  cheval  trachéo- 
tomisé,  «  pour  faire  parler  un  peu  de  l'opération  et  beaucoup 
de  l'opéra  teur  ».  (On  voit  que  le  blu  fl  ne  daterait  pas  d'hier  !  ). 
Les  premiers  numéros  du  /^ti//f{tn  foisonnent  en  considéra-, 
tionssur  les  indications  et  les  particularités  opératoires 
de  la  section  trachéale.  Vient  ensuite l'anesthésie  chirurgi- 
cale par  réther  et  le  chloroforme.  On  apporte  à  la  Société,  à 
titre  d'actualité  sensationnelle,  des  récits  d'opérations, 
d'ablation  du  sein,  faites  sous  l'éthérisation,  «  qui  a  été 
pratiquée  au  moyen.de  l'appareil  de  M.  Chabrière».  Un 
élève  eu  pharmacie  se  prête  à  une  expérience  et  se  fait  béné- 
volement éthériser,  sansen  avoir  besoin  le  ïnoins  du  monde. 
Dans  le  premier  enthousiasme,  on  croyait  à  l'innocuité  des 
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anestbésiques  ;  quel  médeciu  consentirait  à  cela  aujour- 
d'hui ?  Puis  le  chloroforme  succède  à  Téther.  Des  réserves  se 
formulent  inspirées  par  le  bruit  qu'ont  fait  des  cas  malheu- 
reux. Le  traitement  des  divers  épancbements  par  l'aspira- 
tion pneumatique  lors  de  l'invention  des  appareils  Dieu- 
LAFOY  et  Potain;  la  question  delà  vaccine  animale  substituée 
à  la  vaccine  humaine,  et  d'autres  sujets  encore,  à  peu  près 
oubliés  aujourd'hui,  prennent  place  dans  ces  volumes  à 
leur  date.  Plus  lard,  beaucoup  plus  lard,  voici  venir  le 
merveilleux  épisode  de  l'antisepsie  et  de  l'asepsie,  le 
pansement  ouaté  de  Guérin,  le  pansement  phéniqué  de 
Lister,  la  révolution  de  la  Médecine  par  les  doctrines 
microbiennes.  C'est  le  moment  où  les  chirurgiens,  naïve- 
ment étoûnés  et  ravis  des  succès  qu'ils  obtiennent,  racon- 
tent comme  faits  dignes  de  mémoire  la  guérison  d'ovario- 
tomies  toutes  simples,  ou  les  cicatrisations  per  primum  de 
vastes  plaies  d'ablation  de  tumeurs.  Les  opérateurs  s'en- 
hardissent peu  à  peu  ;  d'où,  comme  conséquence,  les 
audaces  croissantes  de  la  ohirurgie  abdominale. 

De  gros  problèmes  d'hygiène  sociale,  encore  actuels  à 
l'heure  qu'il  est,  préoccupaient  déjà  nos  prédécesseurs  il 
y  a  soixante  ans.  Eu  1847,  je  rencontre  dans  le  Bulletin 
médical  un  long  mémoire  sur  la  mortalité  infantile  excessive 
des  centres  manufacturiers.  L'auteur  propose,  il  est  vrai, 
comme  remède,  un  moyen  fort  insuGBsant:  la  construction 
d'un  hospice  destiné  exdi^sivement  à  la  première  enfance. 
Les  intérêts  professionnels  occupent  aussi  bon  nombre 
'  de  pages,  surtout  dans  les  premiers  numéros  du  Bulletin. 
En  1845,  le  monde  médical  était  en  ébuUition.  Un  Congrès 
de  tous  les  Médecios-Praticiens  de  France  allait  se  ieoir  à 
Paris  ;  —  déjà  !  —  et  partout  on  en  préparait  le  programme, 
singulièrement  complexe  et  touffu.  Le  Ministre  de  Tlns- 
truction  publique,  M.  de  Salvandy,  venait  de  déposer  un 
projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  Médecine,  que  lea  Chambres 
s'apprêtaient  à  discuter.  Non  content  de  dire  son  avis  là- 
dessus,  le  Congrès  devait  encore  aborder  la  réponse  de 
renseignement  officiel,  discuter  le  nombre  des  Facultés  de 
Médecine  et  des  Écoles  préparatoires  nécessaires  à  la 
France,  le  mode  de  nomination  des  professeurs,  le  statut 
de  l'Agrégation,  la  liberté  de  l'Enseignement  médical, 
l'organisation  des  Conseils  d'hygiène,  les  modifications  à 
introduire  dans  la  Médecine  militaire,  la  législation  des 
Eaux  minérales,  l'interdiction  de  Tannonce  des  spécialités 
et  remèdes  secrets,  l'établissement  de  Conseils  de  disci 
pline  réglementant  l'exercice  professionnel,  l'ouverture  à 
Paris,  d'un  Cercle  médical,  ouvert  à  tous  les  médecins 
français,  etc.,  etc.,  etc. 

Tous  ces  beaux  projets  tombèrent  à  l'eau.  La  loi  Sal- 
vandy fut  discutée  par  la  Chambre  des  Députés,  mais 
rejetée  par  la  Chambre  des  Pairs. 

Il  ne  sortit  du  Congrès  qu'une  chose,  excellente  d'ailleurs, 
mais  qui  avait  été  assez  sommairement  mentionnée  au 


programme  :1a  création  de  V Association  générale  de$  Médecins 
de  France. 

La  déontologie,  c*est-à-dire  le  souci  de  maintenîrtrès  haut 
la  dignité  médicale  et  de  voir  les  médecins  entretenir  les 
uns  avec  les  autres,  des  relations  correctes  et  confrater- 
nelles, était  l'un  des  principaux  objectifs  visés  par  la 
Société  centrale  de  Médecine  du  Nord, 

«  L'Association  a  pour  but,  disaient  encore  les  statuts 
»  d'origine,  de  poursuivre  le  charlatanisme  et  d'améliorer 
»  les  rapports  professionnels  entre  tous  les  hommes  hono- 
»  râbles  qui  pratiqueot  l'art  de  guérir  dans  la  ville  de  Lille 
»  et  ses  environs.  Le  Conseil  d'Administration  du  Cercle  sl 
))  dans  ses  attributions  toutes  les  démarches  d'urgence 
»  que  les  intérêts  et  l'honneur  de  la  profession  ou  la 
»  répression  du  charlatanisme  obligeraient  de  faire  auprès 
»  de  l'autorité.  » 

Et  ce  n'étaient  pas  là  seulement  des  principes  plato- 
niques écrits  dans  un  règlement;  on  les  mettait  en  pra- 
tique, à  cette  époque  déjà  lointaine,  avec  une  conviction 
scrupuleuse  et  même  quelque  peu  rigide.  ^Oui,  quand  je 
suis  entré  dans  la  carrière,  le  Corps  médical  appliquait 
avec  une  raideur  inflexible  ses  règles  déontologiques  et 
aflectait,  à  l'égard  des  «  gens  du  monde  ».  comme  on  disait, 
un  décorum  légèrement  solennel  et  pompeux,  dont  on 
peut  sourire,  aujourd'hui  que  nous  gJissons  vers  des 
mœurs  professionnelles  plus  lâchées,  mais  que  je  :ne  puis 
m'empêcher  de  regretter  ail  fond  du  cœur;  que  voulez- 
vous  ?  Laudator  temports  acti  se  puero. . . 

Notre  susceptibilité  en  face  de  tout  ce  qui  sentait  la 
réclame  était  alors  excessive,  ombrageuse.  Exemple  :  je 
trouve  dans  le  Bulletin  médical  de  1847  la  lettre  suivante 
adressée  au  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

En  ouvrant  de  plus  en  plus  largement  ses  colonnes  au 
charlatanisme,  en  propageant  des  réclames  perfidement 
revêtues  d'oripeaux  scientifiques  afin  d'attirer  dans  le 
piège  ceux  même  qu'elle  devrait  éclairer,  la  Gazette  des 
Hôpitaux  s'est  laissée  déchoir  du  rang  honorable  qu'elle 
tenait  parmi  les  organes  du  Corps  médical.  Que  la  Gazette 
des  HôpitaiÂX  reste  donc  avec  ceux  qu'elle  a  appelés  à  elle  ; 
entre  elle  et  nous,  il  ne  peut  plus  rien  exister  de  commun. 
Aussi,  sans  réclamer  le  prix  de  l'abonnement  payé  d'avance 
pour  Tannée,  la  Société  vous  dispense-t-elle  de  lui  envoyer 
ce  journal. 

(Délibéré  en  séance  le  17  avril  1847.) 

Trouveriez- vous  à  cette  heure  beaucoup  de  Sociétés  pour 
jeter  un  anathème  aussi  raide  à  un  journal  de  médecine, 
en  admettant  même  que  ses  annonces  fussent  un  peu 
intensives,  alors  que  toute  la  presse  médicale  vit  des 
annonces?  Et  il  est  probable  que,  si  nous  relisions  aujour- 
d'hui celles  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1847,  elles  nous 
sembleraient  assez' anodines. 

Tenez,  il  me  revient  à  l'esprit  une  anecdote  typique  : 
vers  1872  ou  73,  un  membre  de  notre  Société,  aujourd'hui 
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mort  depuis  longtemps,  dont  un  tantinet  de  vanité  consti- 
tuait le  péché  mignon,  présenta  un  travail  à  l'Académie 
de  Médecine.  Quelques  jours  plus  tard,  un  journal  politique 
de  la  ville  publiait  un  entrefilet  ainsi  conçu  :  «  Dans  sa 
»  séance  de  mardi  dernier,  l'Académie  a  entendu  la  lec- 
»  ture  d'un  mémoire  de  notre  distingué  compatriote,  le 
»  D'Z...,  sur...»  Suivait  un  résumé  fort  exact  de  la 
communication,  évidemment  rédigée  par  une  plume  médi- 
cale. Plusieurs  de  nos  collègues  s'émurent  et  saisirent 
le  Bureau  de  la  chose,  en  faisant  observer  que  cette  publi- 
cité dans  la  presse  politique  était  contraire  aux  bonnes 
traditions  et  compromettait  la  dignité  du  Corps  médical. 
Le  Président  fit  appeler  le  délinquant,  qui  allégua  que  Ten- 
trefilet  avait  paru  en  dehors  de  lui  et  à  son  insu.  On  voulut 
bien  croire  à  l'exactitude  de  ses  dires,  et  l'affaire  n'alla  pas 
plus  loin.  Mais  le  désaveu  qu'il  avait  été  obligé  de  faire  d'un 
petit  truc  de  réclame — auquel  personne  ne  ferait  attention 
à  cette  heure  où  certaines  Associations  professionnelles 
admettent  ou  conservent  des  confrères  qui  annoncent 
quotidiennement  leurs  consultations  à  la  quatrième  page 
des  journaux,  —  ce  désaveu  caractérise  bien  la  différence 
entre  la  psychologie  ancienne  et  la  psychologie  moderne 
du  médecin.  J'avoue  mes  préférences  pour  l'ancienne. 

Mais  il  est  temps,  je  pense,  de  clore  la  série  de  ces  pro- 
pos satiriques  ou  moroses,  qui  me  donneraient  un  air  de 
censeur  grognon. 

Aussi  bien  ai-je  épuisé  la  somme  des  renseignements 
que  j*ai  pu  recueillir  sur  l'historique  de  notre  Société. 

J'en  reviens  donc  à  mon  pbint  de  départ  :  il  y  a  qua- 
rante ans  que  je  fais  partie  de  notre  Compagnie  comme 
membre  titulaire  résident  ;  je  crois  avoir  payé  ma  dette  et 
bien  gagné  Thononariat  que  je  vous  demande.  Cela  ne 
m'empêchera  pas,  du  reste,  de  continuer  à  suivre  vos 
travaux  avec  sympathie.  On  ne  cesse  pas  d'aimer  le  régi- 
ment où  on  a  si  longtemps  servi  parce  qu'on  a  passé  de 
l'active  dans  la  réserve,  voire  dans  la  territoriale. 

Docteur  H.  Folet. 

TRAVAUX     ORIGINAUX 

Le  lugol  (solution  iodo-iodurée)  en  chirurgie  péritonéale, 

par  le  docteur  J.  VANVERTS  (1), 

Chirurgien-adjoint  des   hôpitaux    de  Lille. 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 


Toute  la  chirurgie  du  péritoine  repose  sur  les  propriétés 
agglutinatives  des  sécrétions  de  cette  séreuse.  Ce  sont 
elles  —  et  elles  seules —  qui  nous  permettent  d'intervenir 
sur  les  viscères  intrapéritonéaux. 

(li  Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord^ 
seaucc  du  14  février  1908. 


Quand,  après  avoir  incisé  ou  réséqué  une  anse  intesti- 
nale, nou9  procédons  à  la  réunion  par  suture  ou  par 
bouton  de  la  plaie  ainsi  faite,  nous  comptons  sur  ces  pro- 
priétés des  sécrétions  péritonéales  pour  obtenir  un  accole- 
ment  très  rapide  des  lèvres  de  la  plaie  et  une  barrière  à 
l'infection.  Le  premier  plan  de  sutures  —  plan  profond  — 
que  l'on  place  sur  les  lèvres  de  l'incision  intestinale  et  qui 
intéresse  toute  leur  épaisseur  a  pour  principal  effet  d'être 
occlusif,  c'est-à-dire  de  fermer  hermétiquement  l'espace 
qui  sépare  ces  deux  lèvres.  Mais,  baigné  par  le  contenu 
septique  de  l'intestin,  il  s'infecte  rapidement  et,  au  bout 
de  quelques  heures,  ne  remplit  plus  que  très  incomplète- 
ment son  rôle  d*agent  de  réunion  et  de  fermeture  hermé- 
tique. A  ce  moment,  Tadhérence  eçt  déjà  solide  entre  les 
surfaces  séreuses  des  anses  mises  en  contact.  11  serait 
toutefois  imprudent  de  compter  sur  elle  pour  assurer  la 
réunion  définitive,  car  elle  est  souvent  imparfaite.  Aussi 
doit-on  toujours  avoir  soin  de  recouvrir  le  plan  profond 
de  suture  par  un  plan  superficiel,  non  perforant,  qui  est 
exécuté  dans  des  conditions  d'asepsie  absolue.  Grâce  à 
lui,  le  travail  d'adhésion  péritonéale  s'exécute  d'une  façon 
rapide  et  parfaite,  sous  la  protection  temporaire  du  plan 
profond.  Et  quand  celui-ci,  subissant  l'influence  de  Tin- 
fection,  est  devenu  inutile,  la  réunion  est  solide  et  à  l'abri 
de  toute  atteinte. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  d'ordinaire  à 
la  suite  de  l'entérosynthèse,  de  la  gastrosynthèse  ou  de 
toute  autre  opération  sur  les  viscères  intrapéritonéaux  et 
qui,  comme  nous  l'avons  rappelé  plus  haut,  dépendent  du 
pouvoir  agglutinatif  dont  sont  pourvues  les  sécrétions  du 
péritoine. 

Cette  qualité  présente  des  degrés  ;  il  semble  même  que, 
dans  certains  cas,  elle  soit  très  peu  développée  et  puisse 
même  manquer  complètement. 

Il  n'est  pas  exceptionnel  de  constater  l'échec  d'une  suture 
gastrique  ou  intestinale.  La  suture  ou  la  mise  en  place  du 
bouton  a  été  faite  dans  les  conditions  ordinaires  ;  on 
compte  sur  une  réunion  normale,  et  celle-ci  échoue  :  le 
malade  succombe  rapidement  à  la  septicémie  péritonéale  et, 
à  l'autopsie,  on  constate  que  les  lèvres  des  plaies  viscérales 
ne  se  sont  pas  accolées  ou  qu'en  un  point  l'adhérence  ne 
s'est  pas  faite.  Ces  échecs  sont  parfois  attribuables  à  une 
imperfection  de  la  suture  ou  de  l'application  du  bouton  ; 
plus  souvent,  ils  sont  dus  à  une  insuffisance  de  plasticité 
de  la  sécrétion  du  péritoine.  Ils  s'observent,  en  effet, 
presque  toujours  chez  les  débilités  —  anémiques,  cancé- 
reux —  dont  la  vitalité  est  diminuée. 

J'ai,  à  ce  sujet,  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  tout-à- 
fait  probant,  dans  lequel  la  réunion  intestinale  échoua 
complètement  et  où,  huit  jours  après  l'intervention,  les 
surfaces  péritonéales  mises  au  contact  n'avaient  contracté 
aucune  adhérence. 
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M™«  B. . .,  42  ans.  —  Accouchement  il  y  a  quinze  ans. 
Bonne  santé.  Bien  réglée.  Pas  de  leucorrhée. 

Depiils  deux  ans,  constipation.  Depuis  cinq  à  six 
semaines,  la  constipation  est  presque  absolue.  Les  gaz 
continuent  à  être  émis.  Vomissements,  se  produisant  d'une 
façon  irrégulière.  Borborygmes.  Fortes  coliques,  avec 
maximum  des  douleurs  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque 
gauche.  Inappétence  presque  complète.  Amaigrissement 
considérable  depuis  cinq  à  six  semaines. 

.  examen  (15  novembre  1907).  —  Femme  amaigrie,  très 
fatiguée.  Ventre  météorisé,  souple  et  sonore  partout. 
Utérus  en  antéflexion  Hxe.  Le  cul-de-sac  de  Douglas  est 
occupé  par  une  masse  dure.  L'ampoule  rectale  est  vide  et 
saine;  sa  paroi  antérieure  est  repoussée  en  arrière  par  la 
masse  qui  se  trouve  dans  le  Douglas.  Foie  normal,  rate 
normale.  Pas  d'adénopathies.  Pouls  faible  et  rapide. 

Diagnostic.  —  Occlusion  intestinale  chronique  avec 
poussée  subaiguê,  due  soit  à  une  compression  de  TS  iliaque 
par  une  masse  pelvienne,  soit,  plus  probablement,  à  uu 
néoplasme  de  cette  portion  de  Tintestin. 

Le  17  novembre,  la  malade  entre  à  la  maison  de  santé. 
Le  18,  un  lavement  purgatif,  administré  à  l'aide  d'une 
longue  sonde,  ramène  quelques  petites  boules  fécales  durr 
des.  Injection  sous-cutanée  de  400  grammes  de  sérum 
artificiel,  en  deux  fois. 

19  novembre.  —  Opération.  —  Laparotomie  médiane, 
sous  ombilicale,  sur  le  nlau  incliné.  Le  côlon  iliaque,  extrê- 
mement distendu  et  à  parois  épaisses  (mégacôlon),  se  pré- 
sente aussitôt.  Les.  anses  grêles  sont  décoloration  normale 
et  nesont  pas  dilatées.  La  dilatation  du  côlon  est  telle  que  je 
suis  gêné  dans  mon  exploration  vers  le  haut  du  ventre  et 
que  je  ne  puis  donc  me  rendre  compte  du  siège  de  la  limite 
supérieure  de  la  distension  colique  —  renseignement  qui 
ne  m'est,du  reste,  d'aucune  utilité  pratique  dans  le  cas  pré- 
sent. Du  côté  du  pelvis,  je  constate  que  l'utérus  est  sain, 
qu'il  est  mobile  dans  sa  partie  supérieure,  que  le  côlon 
adhère  d'une  façon  intime  à  sa  face  postérieure  dans  la 
région  de  l'isthme  et  qu'à  ce  niveau  la  paroi  intestinale  est 
indurée.  Les  annexes  sont  libres  et  saines  ;  l'ovaire  droit 
présente  cependant  un  petit  kyste. 

Je  me  décide  aussitôt  à  établir  un  anus  artificiel  sur  le 
«ôlon  iliaque  à  travers  une  contre-ouverture  faite  dans  la 
fosse  iliaque  gauche»  en  sectionnant  ou  dissociant  les  divers 

f)lans  musculaires  suivant  la  direction  des  fibres.  J'amène 
e  côlon  iliaque  dans  cette  incision  ;  mais,  contrairement  à 
ce  que  j'aurais  voulu  faire,  il  m'est  impossible  d'attirer  au 
dehors  toute  la  circonférence  du  côlon,  qui  est  trop  dilaté 
et  retenu  en  arrière  ;  je  dois  me  contenter  d'extérioriser 
une  portion  de  la  paroi  de  cette  anse. 

Je  la  fixe  par  une  série  de  catguts  disposés  en  deux  plans  : 
le  premier,  unissant  la  séro-musculaire  intestinale  au 
péritoine  pariétal  et  à  la  couche  musculaire  profonde  ;  le 
deuxième,  unissant  la  séro-musculaire  intestinale  à  la 
couche  musculaire  superficielle  et  à  la  peau. 

La  piaie  médiane  de  la  paroi  est  suturée  et  recouverte 
d'un  pansement  distinct. 

Suites  simples.  Les  gaz  continuent  à  être  émis;  quelques 
coliques. 

22  novembre.  —  Je  défais  le  pansement  et  constate  que 
toutes  les  sutures  intestino-pariétales  ont  lâché  ;  l'intestin 
apparaît  grisâtre  au  fond  de  la  plaie  restée  béante.  Crai- 
gnant une  insuffisance  des  adhérences,  je  remets  à  plus  tard 
l'ouverture  de  l'intestin  et  place  au  contact  de  celui-ci  un 
tamponnement  à  la  gaze  ektoganée. 

24  novembre.  —  Un  lavement,  administré  avec  une 
longue  sonde  (que  l'on  n'avait  pu  faire  pénétrer  les  jours 
précédents),  produit  une  selle  d'abondance  moyenne.  On 
s'efforce  d'alimenter  l'opérée,  qui  est  très  faible. 


Jours  suivants.  —  Pas  de  selle.  Emission  de  gaz.  Pas  de 
vomissements.  Coliques. 

27  novembre.  —  Le  ventre  est  plus  ballonné.  A  8  heures 
du  matin,  j'enlève  le  pansement.  Au  fond  de  la  plaie,  on 
aperçoit  le  côlon  grisâtre  tendu.  Je  fais  sur  lui  une 
première  incision  superficielle.  La  trace  laissée  par  cette 
incision  disparaît  aussitôt  sous  la  lèvre  inférieure  de  la 
plaie  abdominale,  la  paroi  du  côlon  ayant  glissé  de  haut 
en  bas.  Comptant  cependant  sur  l'existence  d'adhérences, 
je  fais  une  seconde  incision  plus  profonde  en  un  autre 
point  du  côlon  et  ouvre  celui-ci  :  des  gaz  et  quelques 
miatières  s'échappent. 

La  malade  éprouve  aussitôt  une  violente  douleur  dans 
la  région  opératoire  et  n'est  calmée  qu'incomplètement 
par  une  iniection  de  morphine.  L'état  général  s'aggrave 
progressivement. 

Vers  1  heure  1/2  à  2  heures  du  soir,  l'évacuation  des 
matières  fécales  commence.  Elle  est  considérable.  A 
2  heures  30,  au  moment  où  la  sœur  procède  au  nettoyage 
de  l'opérée,  elle  constate  que  celle-ci  est  extrêmement 
faible,  que  la  peau  est  moite,  que  le  pouls  est  rapide  et 
petit. 

A  3  heures  30,  la  température  monte  à  38^  puis  baisse 
aussitôt.  Le  pouls  disparaît.  La  mort  survient  dans  le 
coma  à  5  heures.  Le  ventre  s'était  complètement  affaissé. 

Le  côlon  n'avait  dpnc  pas  contracté  d'adhérences  avec 
la  paroi  abdominale  huit  jours  après  sa  fixation,  et  le 
péritoine  avait  été  inoculé  par  le  contenu  très  septique 
de  l'intestin  au  moment  de  l'incision. 

Ce  fait,  qui  ne  vient  que  confirmer  un*  point  déjà  conau, 
montre  bien  les  aléas  auxquels  est  exposée  la  chirurgie 
péritouéale  dans  les  cas  où  les  sécrétions  du  péritoifie  n'ont 
pas  ou  n*ont  qu'incomplètement  le  pouvoir  agglutinatif 
indispensable  à  la  réunion. 

Pourvus  de  cette  notion  ^t  désirepx  de  faciliter  et  de 
rendre  plus  solide  la  réunion  des  surfaces  séreuses  mises 
au  contact,  les  chirurgiens  se  sont  ingéniés  à  trouver  des 
moyens  susceptibles  d'augmenter  la  plasticité  de  l'exsudat 
péritonéal  :  scarification,  friction  avec  de  la  gaze  sèche  ou 
imbibée  d'un  liquide  irritant  (solution  phéniquée.ou 
autre),  etc..  Utilisées  dans  Thépatopexie,  la  gastropexie,  la 
gastroplication,  la  splénopexie,  l'hystéropexie,  etc.,  ces 
manœuvres  ne  se  sont  pas  généralisées  en  raison  de  l'exsu- 
dation abondante  —  sanguine  ou  séreuse  —  qu'elles  provo- 
quent et  qui  semblent  être  plutôt  un  obstacle  qu'un 
adjuvant  à  la  réunion.  Elles  sont,  du  reste,  difficilement 
applicables  aux  cas  de  réunion  des  plaies  gastriques  ou 
intestinales. 

J'ai,  par  hasard,  an  cours  de  recherches  bibliographiques 
entreprises  dans  un  autre  but,  eu  connaissance  d'un  autre 
procédé  qui  m'a  frappé  par  sa  simplicité.  Il  consiste  dans 
l'emploi  du  lugol  pour  faciliter  Taccolement  des  surfaces 
péritonéales.  Je  l'ai  trouvé  signalé  dans  un  travail  récent 
de  Sauerbruch  sur  l'œsophago-gastrostomie  (1).  Désirant 
activer  la  réunion  de  l'estomac  à  l'œsophage,  qu'il  y  a  inté- 

(1)  Sauerbhoch.  —  Die  ÀDastomose  zwlschen  Magen  und  Speiserôhre 
QDd  die  Resection  des  Brustabschnittes  der  Speiserôhre,  Zentralbl.  fiir 
Chirurgie,  19C5,  t.  XXXII,  n-  4,  p.  80. 
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rét,  à  la  suite  de  cette  opération,  à  obtenir  rapide  pour 
éviter  Tinfection  de  la  plèvre,  Saubrbruch  conseille  de 
badigeonner,  à  Taide  d'une  solution  de  lugol,  les  parties  à 
réunir. 

n  m'a  semblé  intéressant  d*essayer  ce  procédé  et,  à  cet 
eflet,  j*ai  entrepris  avec  le  concours  de  mon  ami,  le 
docteur  Breton,  quelques  expériences  dont  les  résultats 
ont  été  particulièrement  intéressants. 

Le  nom  de  lugol  s'appliquant  à  toute  solution  iodo- 
iodurée  et  le  travail  de  Sauerbrdch  ne  renfermant  pas 
rindication  exacte  de  la  solution  utilisée  par  ce  chirurgien, 
nous  nous  sommes  servis  de  la  suivante  :  iode,  1  gr.  20  ; 
iodure  de  potassium,  2  gr.  40  ;  eau,  23  gr. 

Nos  expériences  ont  porté  sur  des  lapins  et  ont  été  au 
nombre  de  trois.  Chacune  d'elles  a  été  exécutée  dans  des 
eonditions  identiques.  Sur  chaque  lapin,  nous  unissions 
d'abord  par  trois  points  de  suture  disposés  en  triangle 
deux  anses  intestinales,  puis  de  la  même  façon  deux  autres 
anses  dont  nous  avions  préalablement  badigeonné  avec  la 
solution  de  lugol  les  surfaces  que  nous  nous  proposions 
de  mettre  en  contact.  Au  niveau  de  l'incision  de  la  paroi 
abdominale,  nous  badigeonnions  avec  la  même  solution 
l'une  des  moitiés  des  lèvres  de  la  plaie  péritonéale  avant 
delà  suturer;  l'autre  moitié  était  suturée  sans  badigeon- 
nage  préalable. 

Chez  le  premier  de  nos  lapins,  sacrifié  au  bout  de  deux 
heures,  la  réunion  était  nettement  plus  avancée  et  plus 
solide  au  niveau  des  surfaces  touchées  par  le  lugol.  Il  en 
fut  de  même  chez  le  second  lapin,  sacrifié  six  heures 
après  l'opération.  Chez  le  troisième,  que  nous  sacrifiâmes 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'adhésion  était  également 
solide  au  niveau  des  surfaces  lugolées  et  des  surfaces 
non  lugolées. 

Ces  expériences  confirment  donc  l'opinion  de  Saverbruch 
et  montrent  nettement  la  propriété  que  possède  le  lugol 
d'accélérer  l'agglutination  des  sécrétions  plastiques  du 
péritoine. 

Je  n'apporte  aujourd'hui  que  ces  expériences.  Je  me  pro- 
pose de  fair»  connaître  ultérieurement  les  résultats  que 
m'aura  donnés  ce  procédé  en  chirurgie  humaine.  Mais 
je  ne  me  dissimule  pas  que,  pour  être  probants»  ces  résul- 
tats devront  être  très  nombreux  et  surtout  concerner  des 
faits  indiscutables  —  condition  assez  difficile  à  réaliser  en 
raison  des  efiets  généralement  heureux  que  l'on  obtient 
par  la  suture  simple  en  chirurgie  péritouéale  sans  l'emploi 
d'aucun  moyen  irritant. 

Malgré  cette  absence  de  faits  cliniques  persoonels,je  crois 
pouvoir  conseiller  l'emploi  du  lugol  en  chirurgie  périto- 
néale. Plus  simple  comme  exécution,  dépourvu  dMncon- 
vénients,  basé  sur  des  expériences  probantes  et  sur  la  pra- 
tique de  son  promoteur,  ce  moyen  est  certainement 
préférable  à  ceux  que  j'ai  signalés  plus  haut. 


Faut-il  Tutiliser  dans  tous  les  cas  de  chirurgie  péritonéale 
ou  le  réserver  à  ceux  où  l'on  craint  une  insuffisance  de  la 
réunion  ?  Je  ne  puis  actuellement  répondre  à  cette  question. 
Pour  mon  compte,  la  simplicité  et  l'innocuité  de  la  manœu- 
vre plaident  en  faveur  de  l'emploi  systématique  de  celle-ci. 

Je  terminerai  par  un  conseil  technique  :  Pour  pratiquer 
aisément  le  badigeonnage  des  surfaces  péritonéales,  il  faut 
préférer  le  petit  pinceau  de  blaireau  au  tampon  d'ouate  ou 
de  gaze,  qui  est  d'usage  incommode. 


Contribution  à  l'étude  des  traumatismes  oculaires. 

Rupture  du  grand  oblique  et  suture  de  ce  muscle 

au  tendon  du  droit  externe.  Rétablissement  des  fonctions, 

par  le  docteur  H.  FABIECHON  (de  Somain). 
AneieD  médeciD  priocipal  de  rarmée  (1). 


Le  docteur  Dramsart  a  fait,  au  dernier  Congrès  de  la 
Société  française  d'ophtalmologie,  une  communication 
sur  la/suppléance  du  muscle  grand  oblique,  par  les  musclas 
droit  externe  et  droit  inférieur,  qui  a  été  écoutée  avec  un 
vif  intérêt,  et  dont  M.  le  professeur  Motais  a  pu  dire,  avec 
l'autorité  que  lui  ont  acquise  ses  travaux  «  qu'elle  ferait 
date  dans  l'histoire  de  l'ophtalmologie».  U  convient  de  ne 
pas  oublier,  en  effet,  que  c'est  à  ces  deux  chirurgiens, 
Dransart  et  Motais,  que  sont  dus  les  premiers  travaux  sur 
la  suppléance  des  muscles  oculaires. 

L'un  (Dransart)  a  réalisé  la  suppléance  du  muscle 
releveur  en  créant  des  tendons  artificiels,  reliant  la  pau- 
pière supérieure  au  muscle  frontal  par  la  suture  que  porte 
son  nom. 

L'autre  (Motais)  a  réalisé  cette  même  suppléance  en 
suturant  à  la  face  antérieure  du  tarse  une  languette  déta- 
chée du  droit  supérieur.  Tous  les  travaux  relatifs  à  la 
suppléance  des  muscles  oculaires,  publiés  depuis  une 
vingtaine  d'années,  ont  pour  point  de  départ  les  recherches 
de  Dransart  et  de  Motais,  ils  concernent  tous  la  cure  du 
Ptosis,  et  ne  sont  relatifs  qu'aux  muscles  extra-orbitaires, 
exception  faite  toutefois  de  ceux  deMorAisetdePARiNAND, 
qui  ont  pour  but  la  suppléance  du  releveur  par  le  droit 
supérieur. 

Aujourd'hui  nous  publions  une  observation  de  trauma- 
tisme de  l'orbite  avec  rupture  du  muscle  grand  oblique, 
non  loin  de  son  insertion  postérieure.  Chez  ce  blessé,  qui 
a  été  présenté  au  Congrès  de  la  Société  française  d'ophtal- 
mologie, le  docteur  Dransart  a  pu  réaliser  la  suppléance 
du  muscle  grand  oblique  par  le  droit  externe,  en  anasto- 
mosant directement  les  deux  muscles.  L'observation  est 
intéressante  à  ce  point  de  vue,  elle  l'est  également  au  point 
de  vue  de  l'étude  des  traumatismes  oculaires  ;  aussi  avons- 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  séance 
du  14  février  1906. 
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Dous  cru  utile  de  la  faire  précéder  de  quelques  brèves 
considérations  historiques. 

Les  traumatismes  des  muscles  extrinsèques  du  globe 
oculaire  sont  rares.  Dans  un  travail  publié  en  1902  (1) 
Panas  n'a  pu  en  réunir  que  trente  cas,  se  répartissant 
ainsi  : 

Lésion  du  droit  inférieur 9  cas 

Lésion  du   droit  inférieur  et  du  droit 

externe 2  cas 

Lésion  du  droit  interne 6  cas 

Lésion  du  droit  supérieur    ....  6  cas 

Lésion  du  droit  externe 1  cas 

Lésion  du  petit  oblique 2  cas 

Lésion  du  grand  pblique.     ....  1  cas 
(Les  détails  suffisants  manquent  pour  trois  cas). 

Un  cas  de  désinserlion  tendineuse  traumatique  du  droit 
externe  a  été  récemment  publié  par  le  docteur  Bernard 
d'Angers  (2)  ;  et  un  cas  de  paralysie  traumatique  du  muscle 
droit  inférieur,  par  le  docteur  Cauvin,  de  Nice  (3). 

Des  six  muscles  extrinsèques  du  globe,  le  grand  oblique 
est  donc  celui  qui  échappe  le  pljus  facilement  aux  agents 
vulnérants.  L'unique  cas  de  lésion  de  ce  muscle,  relevé 
par  Panas,  est  celui  de  Bernarding,  cité  par  Desmarrbs  (4). 

Cependant,  dans  son  étude  récente,  sur  les  paralysies 
isolées  du  muscle  grand  oblique  par  traumatisme  orbi- 
taire  (5),  Garipuy  donne  l'indication  de  sept  autres  cas 
publiés  antérieurement  au  mémoire  de  Panas,  et  négligés 
par  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Paris.  Il  y  ajoute 
un  cas  de  Berger  (de  Strasbourg),  et  trois  observations 
personnelles  ;  ce  qui  porte  à  douze  le  total  des  cas  relevés 
dans  la  littérature  médicale. 

L*analyse  de  ces  observations  montre  qu'elles  présentent 
de  nombreux  points  de  ressemblance  les  unes  avec  les 
autres,  et  que  leur  symptomatologie,  en  particulier,  est 
presque  identique,  se  réduisant,  en  somme,  à  une  para- 
lysie ou  à  une  parésie  du  muscle  traumatisé  —  avec 
chémosis.  —  Ecchymose  et  plaie  (sauf  dans  deux  cas)  de 
la  paupière  supérieure.  Une  hémorrhagie  nasale  est 
signalée  dans  trois  cas. 

Jamais,  et  cette  constatation  mérite  l'attention,  il  n'y 
eut  de  lésion  du  globe  oculaire,  l'acuité  visuelle  n'ayant 
été  modifiée  en  rien  par  le  traumatisme. 

C'est  à  ces  quelques  traits  que  se  réduit  le  tableau 
symptomatique  dans  la  plupart  des  observations.  Ajoutons 
que  dans  tous  les  cas  (sauf  trois),  le  traumatisme  a  porté 
dans  la  région  de  la  poulie  du  grand  oblique,  où  le  muscle, 
très  profondément  situé  jusque-là,  devient,  en  effet,  super- 

(i)  Panas.  —  Impotence  des  muscles  oculaires  extrinsèques  par 
traumatisme.  Archives  d* Ophtalmologie,  1902,  p.  229. 

(2)  Bernard.  —  Archives  d* Ophtalmologie,  Août  1907,  p.  520. 

(3)  Cauvin.  —  Archivée  d* Ophtalmologie.  Décembre  1907,  p   777. 

(4)  Dbsmarrbs.  —  Traité  des  maladies  des  yeux,  iS54,  T.  I,  p.  119. 

(5)  Recueil  d'ophtalmologie,  1905,  p.  705. 


ficiel  et  accessible,  par  son  tendon  réfléchi,  aux  violences 
extérieures. 

L'arrachement  de  la  poulie.  Ta  lésion  du  tendon  réfléchi, 
sont  cependant  rarement  signalées  ;  dans  ces  cas  la  para-, 
lysie  est  définitive,  et  au-dessus  des  ressources  de  Tart. 
Dans  la  majorité  des  observations  il  s'agit,  au  contraire, 
de  <*  traumatisme  orbitaire  n'intéressant  qu'un  seul  muscle, 
donnant  plutôt  une  parésie  qu'une  paralysie,  traumatisme 
bénin  avec  ecchymose  palpébrale  et  conjonctivale.  D'autre 
part,  guérison  spontanée  et  rapide  en  trois  semaines,  un 
mois  et  quelquefois  seulement  deux  mois  (1).  » 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  variété  (la  plus  nom- 
breuse parnii  les  cas  publié8)de  traumatismes  des  muscles 
oculaires?  M.  le  professeur  Db  Lapbrsonnb(2)  estime  qu'un 
épanchement  sanguin  dans  la  gaine  musculaire  est  suflKsant 
pour  empêcher  ou  gêner  tout  au  moins  le  fonctionnement 
d'un  muscle.  Et  de  fait  cette  théorie  est  séduisante,  et 
s*accorde  avec  la  symptomatologie  fruste  des  cas  relatés 
—  avec  leur  évolution  clinique  —  avec  leur  tendance  natu- 
relle à  la  guérison  complète.  Le  cas  récemment  publié  par 
(Cauvin  (3)  est  un  bel  exemple  de  cette  variété  de  trauma- 
tismes. 

Bien  différentes  sont  la  symptomatologie  et  la  marche 
des  paralysies  s[vec  rupture  tendineuse  ou  musculaire,  que 
nous  avons  particulièrement  en  vue  dans  cette  note.  Leur 
pronostic  est  beaucoup  plus  sévère. 

((  Dans  le  fait  unique  (Bernarding)  (jusqu'à  ce  jour),  de 
rupture  du  grand  oblique  la  portion  réfléchie  du  tendon 
s'était  détachée  de  la  sclérotique  et  pendait  le  long  de  la 
paupière.  Mais  en  mime  temps  le  corps  charnu  était  en  partie 
déchiré,  et  faisait  saillie  au  dehors,  puisqu'il  a  fallu  Vex 
ciser.  »  (4).  Panas  a  montré  par  des  expériences  cadavé- 
riques combien  il  était  difficile  de  réaliser  le  détachement 
des  larges  tendons  des  muscles  droits  dont  les  fibres  s'en- 
trelacent avec  celles  de  la  sclérotique.  Les  données  de 
l'expérimentation  sont  d'accord  avec  celles  de  la  clinique, 
puisque  Panas  n'a  pu  réunir  que  quelques  cas  de  ce  genre 
de  lésions. 

Le  tendon  du  grand  oblique,  long  et  gvéle,  par  sa 
situation  à  l'entrée  de  l'orbite,  par  sa  direction  et  sa 
réflexion  à  l'entrée  de  l'orbite,  par  son  mode  d'insertion 
scléroticale,  parait  plus  exposé  que  ceux  des  autres 
muscles.  Et  cependant,  nous  l'avons  dit,  le  cas  de 
Bernarding  est  unique. 

Non  moins  exceptionnel  est  celui  qu'il  nous  a  été  donné 
d'observer  récemment,  et  qui,  s'il  se  rapproche  par  certains 
côtés  du  fait  de  Bernarding  en  diffère  cependant  en  plus 
d'un  point.  Ch&i  notre  blessé  le  traumatisme  n'a  pas 

<!}  Gariput,  loco  citatn,  p.  711. 

(2)  Db  Lapbrsonne.  —  Académie  de  médecine,  30  juin  1903. 

(3)  Cauvin.  —  Archives  d*ophtalmologie,  loco  cttato. 
(41  Panas.  —  Loco  citato,  p.  236. 
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porté  sur  la  région  de  la  poulie,  1  ageot  vulnérant  a  pénétré, 
au  contraire,  par  la  partie  supéro-externe  de  l'orbite, 
et  a  déterminé  un  arrachement  du  muscle  grand  oblique 
à  son  insertion  postérieure  ;  ou  plutôt  au  niveau  de  la 
jonction  des  fibres  musculaires  et  des  fibres  tendineuses. 
La  hernie  du  muscle  sectionné  à  travers  les  lèvres  de 
la  plaie  cutanée  a  permis  d'affirmer  un  diagnostic  cliolque 
et  anatomo-pathologique,  qui  eut  été  presque  impossible, 
en  l'absence  d'une  constatation  directe.  Au  surplus, 
ce  cas  est  iutéressant  à  d'autres  points  de  vue  encore, 
puisque  malgré  l'étendue  et  la  gravité  du  traumatisme, 
il  a  suggéré  au  chirurgien  l'idée  d'une  intervention  dont 
les  résultats  nous  paraissent  encourageants,  et  apportent 
une  utile  contribution  à  l'étude  de  la  suppléance  des 
muscles  oculaires. 

Observation.  —  P. . .,  Charles,  37 ans,  marinier,  entré  à 
llnstitut  le  15  novembre  1906.  Cet  homme  raconte  qu'il  a 
été  blessé  à  l'œil  droit,  le  12  novembre,  par  la  projection 
d'un  bilouet  de  petit  mât,  dans  les  conditions  suivantes  : 
Le  bilouet  (1)  est  actionné  par  une  corda  tirée  par  deux 
chevaux  ;  les  chevaux  s'étant  mis  en  travers,  le  bilouet 
n'a  pas  fonctionné  ;  P . . .,  ayant  voulu  le  faire  manœuvrer, 
l'appareil  a  brusquement  fonctionné  et  est  venu  l'atteindre 
à  l'œil  par  son  extrémité  taillée  en  biseau. 

Sous  l'inQuence  du  choc,  P. . .  est  tombé  à  terre,  éprou< 
vant  une  vive  douleur  et  une  sensation  de  déchirure, 
<Y  comme  si  on  lui  avait  arraché  l'œil.  »  Il  put  néanmoins 
«e. relever  et  ne  perdit  connaissance  à  aucun  moment. 
Aussitôt  après  l'accident,  se  déclara  une  épistaxis  abon- 
dante, qui  dura  vingt-quatre  heures  environ,  et  deux  ou 
trois  heures  après,  des  vomissements  de  sang  dégluti. 
Un  confrère  appelé  lui  donna  les  soins  que  réclamait  son 
état;  mais  P. . .  souffrait  tellement  qu'il  ne  put  être  trans- 
porté à  Somain  que  trois  jours  après  l'accident. 

État  actuel,  —  La  paupière  supérieure  de  Tœil  droit 
prés^ite  une  plaie  sensiblement  parallèle  au  rebord  orbi- 
'  taire  supérieur,  et  à  un  centimètre  au-dessous  de  4uii  Ses 
bords,  peu  nets,  légèrement  écartés,  laissent  voir  dans 
leur  intervalle  un  caillot  sanguin.  L'extrémité  externe  de 
cette  plaie,  longue  de  0,020°^  se  trouve  à  quelques  milli- 
mètres en-dedans  de  Tapophyse  orbitaire  externe.  Les 
deux  paupières  sont  le  siège  d'une  ecchymose  violacée, 
la  supérieure  est  fortement  tuméfiée. 

Les  mouvements  du  globe  oculaire  en  dedans,  en  haut 
et  en  bas  sont  normaux  ;  les  mouvements  en  dehors,  ou  en 
dehors  et  en  bas  sont  complètement  impossibles  ;  le  relè- 
vement de  la  paupière  supérieure  est  incomplet. 

Chémosis  intense  ;  pupille  laidement  dilatée,  et  ne 
réagissant  pas  à  la  lumière  —  fond  d'œil  inéclairable  — 
y  =  0.  Aucune  perception  lun^ineuse. 

Diagnostic.  —  Plaie  pénétrante  de  la  cavité  orbitaire, 
compliquée  d'hématome  et  de  lésions  des  muscles  droits 
externes,  et  grand  oblique,  ou  de  leurs  nerfs  moteurs 
(ecuio-moteur  externe  et  pathétique).  —  Contusion  de 
l'œil  —  hémorrhagie  intra-oculaire. 

Il  résulte  des  renseignements  donnés  par  P que 

l'agent  vulnérant  a  pénétré  violemment  d'avant  en  arrière, 
et  de  dehors  en  dedans,  lésant  les  organes  contenus  dans 

(1)  Le  blloneit  est  une  pièce  de  bois  rectangulaire»  longue  de  85  centi. 
■lètret.  épaisse  de  13  cenUmàtrea,  et  dont  IVxtrémité,  Uillée  en  biseau 
est  large  de  0*035  mUlim.  Le  bilouet  est  fait  en  bois  de  sapin,  sa  suri 
Ims  m  tegnense. 


la  cavité  orbilaire  et  fracturant  ensuite  Tunguis  et  Ta po- 
physe  montante  du  maxillaire  supérieur  (épistaxis  abon- 
dante). 

Le  16  novembre,  c'est-à-dire  vingt  quatre  heures  après 
le  premier  examen,  en  retirant  le  pansement  qui  adhère 
assez  fortement  à  la  plaie,  on  attire  un  lambeau  long  de 
deux  centimètres,  large  de  huit  millimètres,  épais  de  trois 
à  quatre  millimètres,  qui  a  manifestement  l'apparence  du 
tissu  musculaire,  et  dont  Textrémilé,  assez  régulière,  est 
constituée  par  du  tissu  tendineux.  L'aspect  de  ce  lambeau 
flottant  au  devant  de  la  paupière  supérieure,  la  suppres^^ion 
des  mouvements  volontaires  du  globe  oculaire  en  bas  et 
en  dehors,  la  production,  au  contraire  de  ces  mêmes 
mouvements  lorsque  Ton  exerce  une  traction  sur  le  lam- 
beau, permettent  de  porter  le  diagnostic  de  Hiiptuvo  du 
muscle  grand  oblique  à  une  très  petite  distance  de  son 
attache  postérieure. 

Traitement.  —  Il  ne  pouvait  être  question  de  réintégrer, 
dans  l'orbite,  le  muscle  grand  oblique  hernie,  et  d'essayer 
de  le  réinsérer  en  son  lieu  et  place.  Ses  travaux  antérieurs 
sur  la  suppléance  du  muscle  releveur  suggérèrent  au 
docteur  Dransart  Tidi^e  d'une  iulervention  qui,  dans  son 
esprit,  devait  limiter  le  désordre  fonctionnel  réslillant  du 
traumatisme  au  strict  minimum  en  utilisant  ce  qui  restait 
du  grand  oblique,  dont  le  tendon  et  la  poulie  paraissaient 
intacts. 

H  commença  donc  par  réséquer  la  plus  grande  partie  du 
muscle  hernie,  soit  lo  millim.  environ,  puis  après  avoir 
incisé  la  conjonctive  bulbaire,  comme  dans  le  premier 
temps  de  la  strabo*omie  du  droit  externe,  il  mit  à  nu  le 
tendon  de  ce  muscle  qui  fut  trouvé  sain.  A  Taide  d'un 
crochet,  il  refoula  ensuite  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
palpébrale,  la  petite  portion  restante  du  grand  oblique  et 
l'amena  au  contact  du  tendon  du  droit  externe.  Deux  fils 
de  soie  portés  par  une  aiguille  courbe,  servirent  à  réunir 
l'extrémité  libre  du  grand  oblique  au  tendon  du  muscle 
abducteur.  L'état  d'impotence  actuel  de  ce  muscle  ne 
paraissait  pas,  il  est  vrai,  autoriser  de  grands  espoirs,  au 
point  de  vue  du  rétablissement,  même  partiel,  des* mouve- 
ments du  grand  oblique,  cependant  ce  muscle  n'étant  pas 
rupture,  ainsi  que  Ton  en  avait  eu  la  preuve  au  cours  de 
riutervention,  il  pouvait  se  faire  que  la  paralysie  de 
l'abduction  eût  pour  cause  une  lésion  transitoire  et  curable 
(contusion  du  muscle  —  épanchement  sanguin  dans  sa 
gaine  —  contusion  du  nerf  oculo-moteur  externe),  et  dans 
cette  hypothèse  favorable,  le  rétablissement  des  fonctions 
du  muscle  droit  externe  devait  avoir  pour  conséquence,  le 
rétaolissement  des  fonctions  du  muscle  grand  oblique,  qui 
lui  était  anastomosé. 

Cesont  ces  rétlexions  qui  ont  inspiré  et  dirigé  Tinter- 
vention. 

Voyons  maintenant  quel  en  a  été  le  résultat.  Du 
16  i\ovembre  au  l®»"  décembre,  P, . .  a  éprouvé  de  violents 
maux  dé  tète  et  des  élancements  continus  dans  l'orbite,  la 
paupière  supérieure  est  restée  très  tuméfiée  ;  le  chémosis 
s'est  encore  accentué. 

Etat  général  satisfaisant. 

21  novembre.  —  Enlèvement  des  fils. 

l«r  décembre.  —  Le  gonflement  orbitaire  et  palpébral  a 
disparu  en  partie.  L'œil  exécute  des  mouvements  limités 
en  bas  et  en  dehors.  Les  mouvements  en  dehors  sont 
également  limités,  l'amplitude  de  ces  différents  mouve- 
ments ne  dépasse  pas  deux  millim.  ]\  partir  de  la  position 
primaire  du  regard. 

Mydriase  très  prononcée  malgré  les  instillations  mioti- 
diennes  de  pilocarpine.  Injection  périkératique.  Fond 
d'œil  noir  —  V  =  0. 

Plus  de  maux  de  tète.  État  général  très  bon. 
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L'état  de  P...  reste  statioDoaire  pendant  plusieurs 
semaine3  ;  toutefois», .vers  le  milieu  de  janvier,  on  constate 
que  les  mouvemeutsdu  droit  externe  ont  repris  unegraode 
partie  de  leur  amplitude.  En  même  temps  il  est  évident 
que  Tnction  de  ce  muscle  sur  le  teodon  du  grand  oblique 
augmente,  et  permet  au  globe  oculaire  une  plus  grande 
incursion  en  bas  et  en  dehors.  Mais  il  est  impossible 
d'apprécier  rigoureusement  le  quantum  de  cette  amélio 
ration,  puisque  la  perte  de  la  vision  de  l'œil  droit  ne 
permet  pas  l'élude  de  la  diplupie  et  de  la  déviation  des 
images. 

Â  la  fin  de  janvier  Tœil  ayant  présenté  une  augmentation 
notable  de  tension,  en  même  temps  qu'il  devenait  dou- 
loureux (douleurs  oculaires  et  péri-orbitaires)  une  iridec- 
tomie  fut  pratiquée  qui  fit  rapidement  disparaître  tous 
ces  phénomènes. 

A  la  fin  de  février,  la  paupière  supérieure  est  toujours 
en  ptosis.  Le  globe  iculaire  est  encore  injecté. 

La  position  de  l'œil  est  normale,  il  n'est  pas  dévié  en 
haut  et  en  dedans. 

Les  mouvements  en  dehors  sont  encore  plus  étendus;  il 
en  est  de  même  pour  le  mouvement  en  bas  et  en  dehors 
que  Tmil  exécute  très  facilement,  et  aussi  complètement 
que^u  côté  sain. 

Mars.  —  Le  docteur  Dramsart  pratique  le  relèvement 
de.  la  paupière  supérieure  par  son  procédé  de  suture 
tarso-frontale.  État  du  blessé  au  moment  où  il  a  été  pré- 
senté à  la  Société  française  d*ophtalmologie  (avriH907). 

Vision  abolie  à  droite.  Globe  oculaire  non  douloureux, 
ni  injecté.  Tension  normale.  Brèche  irienne  régulière. 

Le  ptosis  a  complètement  disparu;  la  pnupière  supé- 
rieure se  relève  normalement,  dégageant  le  globe  oculaire 
aussi  complètement  que  du  côté  sain. 

L'œil  a  récupéré  l'intégrité  de  ses  mouvements,  en  parti- 
culier l'abduction  et  la  rotation  en  bas  et  en  dehors 
s'exécutent  aussi  complètement  à  droite  qu'à  gauche. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉITONEDUDÉPARTEMEIVTDU  NORD 

Séance  du  14  Février  1008 
Présidence    de    M.    Potel,    Président. 

{Suite). 

Fracture  de  la  colonne  cervicale 

M.  Tramblln.  —  Le  malade  que  nous  avons  l'honneur 
de  présenter  à  la  Société  de  médecine,  est  entré  le 
17  décembre  1907  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
agrégé  Lambret  à  la  suite  d'une  chute  qu'il  venait  de 
faire.  En  rentrant  chez  lui  le  16  au  soir,  il  fut  pris  de 
vertige  et  tomba  à  la  renverse  dans  son  escalier.  Il  perdit 
connaissance  et  quand  on  vint  le  relever,  on  le  trouva  la 
tête  en  bas  fortement  fléchie  sur  la  poitrine  et  les  jambes 
en  haut  fléchies  sur  l'abdomen. 

Relevé,  il  fut  transporté  dans  son  lit,  et  ce  n'est  que  le 
lendemain  qu'il  entra  à  l'hôpital.  A  ce  moment  on  remarque 
que  l'attitude  du  malade  est  caractéristique.  Sa  tète  est 
P'  nchôe  en  avant,  de  sorte  que  son  menton  est  rapproche 
de  la  fourchette  sternale.  La  région  sous-occipitale,  dou- 
loureuse à  la  pression,  est  le  siège  d'un  gonflement 
volumineux.  Par  le  toucher  buccal  on  peut  se  rendre 
compte  que  le  tissu  cellulaire  rétro-œsophagien  est  infiltré 


par  un  épanchement  abondant.  Pas  de  troubles  moteurs 
ni  sensitifs. 

Un  diagnostic  précis  était  difficile  à  porter,  et  il  était 
légitime  de  penser  à  une  luxation  compliquée  de  fracture 
des  premières  vertèbres  cervicales. 

Pendant  trois  semaines,  on  fit  de  Textension  qui  ne 
corrigea  guère  la  flexion  de  la  tète  mais  fut  suffisante 
pour  l'immobiliser.  Puis  Textension  fut  supprimée,  et  le 
malade  resta  allongé  jusque  vers  le  15  janvier.  A  cette 
époque  il  commença  à  s'asseoir  sur  son  lit  et  put  se  lever. 

Voulant  être  fixé  sur  les  lésions  portées  par  notre 
malade,  nous  avons  eu  recours  à  l'obligeance  de  M.  le 
professeur  Charm bil,  et  voici  les  renseignements  que  nous 
fournit  la  radiographie. 


Fragturb  de  la  colonne  cervicale 

1.  MasSes  latérales  de  Tatlas  et  arc  postérieur.  —  2.  Apophyse  odon- 
tolde.  —  3.  Arc  antérieur  de  l'aUas.  —  4.  Trait  de  fracture  eu  r 
divisant  le  corps  de  l'axis  en  trois  fragments.  —  Schéma  fait  d'après 
une  radiographie  due  à  M.  le  professeur  Chariieil. 

Les  lésions  siègent  sur  l'atlas  et  sur  l'axis. 

L'atlas  est  fracturé  transversalement.  En  avant  nous 
trouvons  l'arc  antérieur  en  arrière  les  masses  latérales 
et  l'arc  postérieur.  Entre  les  deux  ombres  portées  par  ces 
fragments  osseux,  on  aperçoit  l'apophyse  odontoïde  isolée 
de  l'axis.  Sur  le  corps  de  l'axis  nous  voyons  un  premier 
trait  partant  du  bord  postéro  supérieur  pour  aboutir  an 
bord  antéro-inférieur  du  corps  de  cette  vertèbre.  Sur  ce 
trait  principal  s'en  branche  un  autre  qui  aboutit  au  bord 
antéro-supérieur  de  l'axis,  de  sorte  que  cette  vertèbre 
est  divisée  en  quatre  fragments  :  un  pour  l'apophyse 
odontoïde  et  trois  pour  le  corps. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  luxation,  et  d'autre  part  les 
angles  formés  par  les  apophyses  épineuses  y  compris  le 
tubercule  postérieur  de  l'atlas  sont  sensiblement  les  mêmes 
que  ceux  qu'on  observe  sur  le  sujet  sain,  ce  qui  parait 
signifier  que  les  ligaments  interpineux  sont  restés  ÎDlacts. 
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Ainsi  qu'on  le  voit,  les  dégâts  osseux  sont  grands,  mais 
la  lumière  du  canal  rachidien  est  restée  presque  intacte, 
grâce  à  la  fracture,  de  l'apophyse  odontoide. 

Actuellement  le  malade  est  guéri.  Il  coBserve  toute  sa 
uiotilité  et  toute  sa  sensibilité.  Seuls  les  mouvements  de 
rotation  de  la  tète  sont  supprimés,  et  il  ne  semble  plus 
désormais  devoir  survenir  de  complications  fâcheuses. 

De  l'emploi  de  la  aolntion  de  Lugol  en  chirurgie  péritonéale 
M.    Van  verts  présente  une  observation  soi)^  ce  titre 
qui  est  publiée  in-extenso  dans  le  présent  numéro). 

M.  Lanfibret  dit  que»  dans  les  cas  de  cancer  en  parti- 
culier, il  y  a  une  très  nette  diminution  du  pouvoir 
plastique  :  il  rappelle  un  cas  personnel,  où  dix  jours  après 
une  gastro-entérostomie,  il  eut  l'occasion  de  pratiquer 
r^utopsie,  et  trouva  ses  sutures  exactement  dans  le 
môme  état  qu'après  l'opération,  sans  la  moindre  adhérence. 

Contribution  à  Tétude  des  traoïnatismes  oculaires.  Rupture 
du  grand  oblique  et  suture  de  ce  muscle  au  tendon  du 
droit  externe.  Rétablissement  des  fonctioaa. 

Au  nom  de  M.  le  docteur  Famechon  (de  Douai), 
M.  CoMBBMALB  Ht  uuc  obscrvatiou  sur  ce  sujet,  qui  est 
publiée  in-extenso  dans  le  présent  numéro. 


ANALYSE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Indications  respectives  du  MONT -DORE  et  de  la 
BOURBOULE,  parallèle  climatique,  technique  et  cli- 
nique, par  les  docteurs  TARoipet  SsasmoN,  0.  Doin,  1907. 

De  cet  important  travail  très  étudié  et  bien  présenté  au 
lecteur  nous  extrayons  à  l'usage  de  nos  lecteurs  le  résumé 
parallèle  suivant  ;  ce  sera  la  meilleure  analyse  que  Ton 
puisse  faire  de  cette  monographie;  puisse  du  reste  ce 
premier,  et  peut  être  unique  exemple,  de  deux  stations 
thermales  qui  se  soutiennent  et  cherchent  à  se  compléter 
au  lieu  de  se  jalouser  et  de  se  combattre,  être  imité  par 
les  nombreuses  villes  françaises  où  se  donne  rendez- vous 
les  malades  en  quête  d'une  sédation  de  santé. 

I.    —  INDICATIONS  PRINCIPALES 


DU  MONT-DORE 
Spécialisation  :  i 


GaractérUUqoe  clinique  :  cure 
d'altitude  et  thermale. 
EfMt  phytltlofifMt  féaérMii  : 

Sédaltve  sur  le  système  pul- 
monaire^ 

DécongesUve  sur  les  manifes- 
ta tioDs  artbriUqoes. 

ArPBcnoNs  tribctaibbs 

DU   MoNT-DORE  BN  PRBMIÈRB  LIGNE. 


Coryzas  à  répétition  :  Coryza 
chronique  Bvec  catarrhe  naso- 
pbaryngien,  avec  ou  sans  par- 
tlcipation  tie  la  trompe  d'Eus- 
tache.  —  Rbume  des  foins.  — 
Rhino-bronebite  spasmodique. 

—  Affections  rhlno  pharyn 

^    gées  des  JeuAes  arthritiques. 

—  Rliinites  atrophiques  et 
hrpertrof^iiqaee.  —  ilhinitea 
uIcitoeQMs  avec  ozène. 


DE  LA  BOURBOULE 

Spécialisation 
la 


:  «édi 

arséaioalf  ëes  taax 


CaractoribUque  ciinique  : 
d'altitude  et  thermale. 


cure 


Ionique  ae  la  nutrition  (dys- 

trophies)  ; 
Régénératrice  du  sang  (dycra- 

sies). 

Affections  tributaires  de 
la  bourboule  en  première  ligne. 

!•  OlaMtt  :  Qlycosune  simple  et 
surtout  diabète  azoturique. 
Diabète  compliqué  d'acétonurie 
et  d'albumine. 

2*  Enfaats  :  scrofuleux,  lympha- 
tique^, ganglionnaires,  débiles 
candidats  à  la  tubenulose). 
Adénotwtbies  tracheo  •  bron  - 
chiques. 


LE  MONT  DORE 

RtUaO'pharyngitescongestives: 
pharyngite  sèche.  —  Pharyn- 
gite grai^uleuse. 

Congestions  du  larynx  et  des 
cordes  vocales  particulières 
à  tous  les  surmené<«  de  la 
voix  :  ch  tnteurs.  orateurs,  etc. 
—  Laryngite  fl^ronique,  laryn- 
gite spasmodique.  -  Tuber- 
culose larvngée  au  début  et 
sans  infiltra' ion  ni  ulcération. 
2»  Voiss  rssiHralsIrss  Inférisurts  : 

Asthme  [de  ioulQa  les  indications 
du  Moot-Dore  la  plus  imp  ir- 
tHnte),  toutes  formes  :  humide 
(surtout);  nervoMx  ;  nasal;  in- 
fantile '.action  prépondérante). 

TracfiéO'bronchites  et  bron^ 
chitea  à  répétition  chez  les 
arthritiques. 

Congestions  pulmonaires  réci- 
divantes. 

Emphysème^  sans  lésions  car- 
diaques et  sans  grosse;»  lésions 
pulmonaires. 

Bronchites  chroniques  chez  les 
arthritiques,  surtout  celles 
des  bases. 

Reliquats  de  pneumonie  ou  de 
broncho-pneumonie  consécu- 
tives aux  infections,  surtout 
la  grippe. 

Pleurésie  chronique. 

Tuberculose  pulmonaire  nn  dé- 
but sans  fièvre  ni  infiltra tion 
(surtout   forme   congestlve). 

Adén opathie  trachéo  -bron- 
chique des  enfants. 


LA    BOURBOULE 

3«  Aaéoiiet  :  Enfants  et  adolescents; 
chloroses. 


4*  ImptIudISHM  si  anémif  palustre  : 
anémie  des  pays  chauds  (alti- 
tude, arsenic). 

5«  MaladlM  et  U  p«M  : 

Eczémas  suintants,  rétro-auri- 
culaires ; 

Ecsémas  impétiglneux  ; 

Eczémas  sébnrréiques,  sébor- 
rhées eczéma  Usées  ; 

Eczémas  chroniques,  lichéni- 
fiés,  craquelé  des  doigts, 
dartres  ; 

Psoriasis^  eczémas  psoriasifor- 
mes,  Kératoses  pilaires  ; 

Ichtyose,  pyliriisis. 

Prurits  et  démangeaisons  (idio- 
pathlques.  .8\mi>tomatiques, 
névrodermle  etnévrodermite). 

Prurigos  et  lichens; 

Prurigos  d'Hébra; 

Ecthymas  ; 

Furonculose  ; 

Acnées  ; 

Lésions  tuberculeuses  et  scro- 
fuleuses  de  la  peau. 


II.  ~  INDICATIONS  SECONDAIRES 


Rhumatisme  musculaire  etnoueux. 
sciatique,  névralgies  intercos- 
tales, diat)èle. 


Asthme  in{antile,t\ïMmtdQ%  foins, 
laryngites, bronchiques  chroni- 
ques, emphysème,  coryzas^rhi- 
nites,  otites  chez  les  strumeux. 


III.  —  PROCÉDÉS  TECHNIQUES  D'APPLICATION 
A.   Principaux 
utilisées  pour  les  indications  de  première  ligne. 
1«  AspiratlMs  et  vapwirs   miRéralet      1*  Eim  m  iwitsoa. 


(inhalations  et  pulvérisations). 
2"  Oenl-balBS  hyiwrtliomiaux  de  37  ô 

43  degrés. 
3»  Eaa  M  Mstoa  et  fltrgtrIsiMs. 


^  BalR  tf'etu  Bilnéralf  st  bains  i  l.ti- 

Marsoa  proion|ée. 
d^  Douches  oiisuies  et  f roitf ts  et  douebes- 

massages  sons  l'eav. 


B.  Secondaires 

utilisés  pour  les  indications  de  seconde  ligne. 


PMIluvss.  —  Manuluves.  —  Hydro- 
thérapie. —  Bains  et  douches. 
—  Oeuolies  nasales,  tfouelMs  des 
fax  ëessoaross  (acide  carbonique), 
douches  de  vapeur. 


Inhalations.  Pttlvérlsations  au  tamis  à 
la  palette   —  Hnnuig*  do  vopeurs. 

—  Garçarismes.  —  Pédiiuvts, 

—  Douches  et  b  «ins  de  v.«p»  urs^ 
douches  de  tète,  filiformes, 
locales,nasal^,  ascendantes.etc. 


IV. 


CARACTERES   DES  EAUX 


Caractéristique  chimique  :  silice, 
arsenic  (1  milligramme). 

Nombre  de  sources:  12: 11  chaudes. 

Débit  :  un  million  de  litres  en 
vingt-quatre  heures. 

Classes  :  blcarb  natée,  mixte, 
gazeuse,  ferrugineuse,  arseni- 
cale et  silicieuse. 

Therwalité  ;  :  8  à  47  degrés. 

Electricité  démontrée  par  Scou- 
tetten. 

Radio-activité  de  l'eau  et  des  gaz. 


Caractéristique  chimique  :  arse- 
nic (28  milligraiiimesj. 

Nombres  de  sources;^^  i  chaudes. 

iieblt  :  un  million  de  litres  en 
vingt-quatre^heures. 

Gasse  :  arsenicale  forte,  bicdr- 
bonatée,  chlorurée  s  )dlque. 

ThermaliU  :  50  à  5t  degrés. 


V.  —  SITUATION,  ALTITUDE 


Vallée  orientée  du  sud  au  nord. 
Altitude   :  1.025    mètres   (haute 

altitude). 
Funiculaire  montant  sur  plateau 

à  l.SX)  mètres. 
Climat  de  montagne. 


Vallée  orientée  de  Test  à  l'ouest. 
AUiiuae  :  850  mètres  (moyenne 

altitude). 
Funirvlaire  montant  sur  plateau 

à  l.aOO  mètres  (h.iute  altitude). 
Clim^at  de  montagne. 
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MOTS    mM    ^Jk    l'Ut 


-  Vous  avez  donc  voulu  dévaliser  an  presbytère?. . . 

'  Mais  le  médecin  m'avait  recommandéde  «  faire  une  cure  !  i 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIV£R8ITÈ    DE    LILLE 

Corps  de  santé  militaire 

—  Les  dernières  mutations  dans  le  service  de  santé 
militaire  portent  sur  les  suivantes,  en  ce  qui  concerne 
notre  région  :  M.  le  docteur  Jacquinot,  aide-major  de 
i^^  classe,  est  nommé  au  16«  chasseurs  à  pied  à  Lille. 

Soutenanoes  de  thèses 

—  M.  E.  H.-J,  Antoine,  de  Lille,  externe  des  hôpitaux, 
a  soutenu  avec  sucrés,  le  lundi  9  mars,  sa  thèse  de  docto- 
rat (no  22).  intitulée  :  Contribution  à  Nttide  de  la  conduite 
à  tenir  dans  les  é  rasements  du  memhre  inférimr, 

—  M.  O.A  D.  Vasseur,  de  Rivière  (Pas-de-Calais),  a 
soutenu  avec  succès,  le  14  mars  19()8,  sa  thèse  de  d»»ctorat 
(n»  21),  intitulée:  Qu'advtentil  d'un  utérus  gracide  qui  a 
déjà  subi  ^'opération  césarienne  ? 

Nécrologie 

Nous  avons  le  rejîret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  le  docteur  Patezon,  de  Vitlei  (Vosges). 


OUVRAGES  DÉPOSAS   AUX    BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  Indications  respectives  du  Mont-Dore  et  delà  Bourboule, 
paimllele  c  imatique,  techiif  ne  et  cl  Inique  des  deux  bialiODS, 

par  MM    h  s  ducieurs  Iaadif  et  SeRViaoN,  Paris,  Doin,  1907. 


Suppositoires  CHAUMEL 


C0N8nP»TI0liK  Suppos/toiret  SSi  mples 


HÉMORROÏDES^     Chaumei     ^Autibémorroldauz 

MALADIES  DIVERSES  ;  SupiHi$ltolr9$  Chaumêl 

aux  principaux  médicatneuts. 

Prix  :  B*«  Adultes  :  3  tt.;  B**  Enfanu  :  2  fir. 

b0CTBUnsFUM0UZE-ALBESPEYRE6,l'iiarniacieniiil'«Cluse 

78«  Fautoeuitr  Salnt->0«al»,  PARIS. 

OU  ATAPLASIVI  E 

DU   D'  LAN  QLEBERT 

Antriix,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétiffo,  Phlébites,  Erysipèles, 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 


RECONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

.  (  PkoÊphO'Giyeeratt  de  Chaux  pur/ 


Bnlletifl  mensnel  k  tiorean  dliytt  de  Lille 

DU  9  PÂVRIER   AU   7  MARS    1908 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÈDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  an 

t  an  à  2  ans     .  . 

2  à  5  ans    .     .  . 

5  à  20  ans   .     .  . 

20  à  60  ans      .  . 
60  ans  e4  au-dessus 


Total. 


Masculin 


n 

(4 

11 

5 

9 
59 
46 


155 


Féminin 


12 
15 
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50 
63 


159 


vauHrnO  wi  ssamssm 


s^oja  »p  i-vioi 


a 


o 

ce 

eu 


«?39P    «P 

«Mnw  twiiiy 


9ppniio|{ 


opptng 


ia9pi39y 


«m  {  ap  sn|d 


•n»  ï  ?  >  «P 


a«  f  9p  sojoin 


jnaoj  np 
89iib|ag&io  t9ip»|BH* 


9i!tpnojg 


9(«jq?j93  dtnidodv 


laaoto 


69«oiaainqn)  .(t^^^Y 


9sn9jn3J9qa} 


9!aouin9ud  )9 
'9iiq3uaiQ 


9dduo 


oqonidnboQ 


ojituouiind 
98Ô|n3Jt9qnx 


9[«J9di9nd  ao;)99jai 


9(09l3no|{ 


ann«H«3S 


co      a^ 


QO^Hçor^o      — r^çooîsoi 


s   A   a   ft 


»  «  ft  -^  a  ô 


«  »  s  .^  » 


fts*Ac         aasa  •   e 


a  a^(N  «        *   c  a  <5  S5  a 


'«NCCaftco-^      ^M^*-^^Maa 


:ftîO^<(N^N       ao»^<^çO 


COi^^  — CO       JC^^s^^^a 


(NC0C0(NaO       CO-^ffieqacO 


^  »^^^       0499s<^s<M 


«  ^H  a  ^p4  « 


«  55  a  (N  a  a 


aaACOa       a;^»»** 


a^COîOa       9^  »  i:iia  ::i^ 


a<^a^<^         a    m   a   'Si  f::'^^ 


iOOi^çO  s      coco-^ao^^-^ 


A  a  a  a 


9RdwIi5 


9pjoqdX)  9JA9IJ 


^  ^  a  A  tk  ^    I    ^14 


« 


PO 


^ 


S 


00 


a£d 


ss 


9« 


2  = 

•  > 

s  es 

ois 

P3C 


ce 
igl'ce 


a 
,  •»^ 

;| 

O 

S 
en 


S   . 

09 


€0 

•52  •  • 
^n   -g 


co 


U300  £S<N  ©   - 


i4s|||5 


ao 


co  g  T       o-.s  > 


^§3 


o 
6-* 


J 


Lille.  ~  Imprimerie  Le  Uiit^ot,  frères,  S5,  rue  Nicolas-Leblanc. 


L«  Gérant  :  Cm.  PIETiaiS, 


N*»  584.  Douzième  Année  N*»  12, 


Le  Numéro  :  lO  centimes 


22  Mars  1908. 


L'ÉCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

Ddon  postale  :  6  ir. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité  de  Iîédaction  : 


ABONNEMENT 

potv  l«l  ÉTUDXAKTS 

3  fr,par  an. 


Rédacteur  en  Chef  :  F.  COIBEflALE,  Professeur  de  CUntqur  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Barrofs,  professeur  de  parasi'ologie  ;  Bédart,  agrégé,  chef  MM 
des  travaux  de  physiologie  ;  Calmetle,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  ;  Carller, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
de<  voies  urinairos;  CharmefK  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphiligraphique;  CurtN,  professeur  d'anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  agr^é. 
chargé  du  cours  de  ci  inique,  médicale  infantile;  Dubar,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  ;  liudlleal,  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Gaadler^  professeur  de  clinique  chinir- 
gicale  infantile  et  orthopédie;  Gérard  <E.),  professeur  de 
pharmacie;  Gérard  (G.),  agrégé,  chef  des  travaux  anato- 
mîques  ;  Gaérin.  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  Tlnstitut 
Pasteur  ;  Ingrelrans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies 
du  système  nerveux; 

Secrétaires  de  ta  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  Breton,  agrégé,  Dmcbert, 


.  Jaoquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéraval,  médecin 
en  chef  des  asiles  d'allfenés  de  la  Seine;  l^agruesso, professent 
d*histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique 
chirurgicale  ;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine 
opératoire;  De  Lapersoniie.  professeur  de  clinique  ophtalr 
mologique  àParis  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Hlanou- 
vrlez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant  de  PAcadémie 
de  médecine  ;  Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce; 
Oui,  professeur  d'accouchements  et  hygiène  de  la  première 
enfance;  Painblan*  ex-chel  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Patoir,  professeur  de  médecine  légale;  l^otel,  agrégé,  chargé 
du  cours  de  pathologie  externe  ;  Surnïonty  professeur  de 
pathologie  interne  et  expérimentale  ;  Verdun,  professeur  de 
zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 

chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  etJ.  Coiie,  chef  déclin,  chirurg. 


Rédaction  et  Administration  (édian^eSy  abonnements,  annonces,  etc.),  128,  Boulevard  de  la  Liberté,  Lille. 
Nota.  —  Les  abonfemenis  parlent  do  !«'  janfier  et  eoniJRQeDt  saaf  a?it  eoutraire.  —  Ghaqne  eban^emeot  d'adresse  :  50  centimes.  —  Lrs 
«méros  isdlés  réflaiiiés  quinze  jours  après  leur  apparition  sont  faclarés  25  centimes,  pour  les  abonnés  15  centimes. 


SOMMAIRE 

Travaux  originaux  :  La  crise  du  lait  dans  le  Nord,  par  M.  C. 
Guérin.  —  Sur  un  cas  d'atonie  musculaire  congénitale 
(Maladie  d'Oppenheim),  par  le  docteur  E*  Ausset.  —  Société 
DR  MÉDECINE  DU  nÉPARTEMBNT  DU  NORD  :  Séancc  du  28  février 
1908.  —  Thérapeutique.  —  Variété  :  Études  physiologiques 
sur  le  tir.  —  Nouvelles  et  Informations. 


TRAVAUX     ORIGINAUX 

La  Crise  da  lait  dans  le  Nord 

(CoNPiaRNCK  An  St.ndicat  des  Laitiers  db  la  aioiON  du  Nord) 
Séance    du    12    janvier    1908. 

par  M.  a  GUÉRIN, 
Chef  de  service 'à  rinstitut  Pasteur  de  Lille. 


Messieurs, 
Avant  d'aborder  la  question  qui  vous  intéresse, 
permettez-moi  de  me  défendre  d'un  reproclie  injus- 
tifié que  les  producteurs  de  lait  tendent  à  faire  à  tous 
ceux  qui,  dans  leur  intérêt  qu'ils  méconnaissent, 
veulent  s'occuper  de  la  question  du  lait.  Un  bon 
nombre  sont  convaincus  que  nous  ne  voulons  nous 
immiscer  dans  leur  commerce  que  pour  leur  porter 
préjudice. 
•    Vous  vous  méfiez  tous  un  peu,  des  porteurs  de 


bonnes  paroles,  et  vous  méconnaissez  vos  intérêts 
particuliers,  en  luttant  obstinément  contre  les  progrès 
que  votre  industrie  a  encore  à  réaliser. 

Je  tiens  à  déclarer  tout  d'abord  que  je  ne  suis  pas 
venu  ici  en  ennemi;  votre  dévoué  collègue,  M.  Georges 
PoTiÉ,  le  sait  bien.  Au  cours  des  longues  discussions 
que  nous  avons  eues  ensemble  à  propos  du  lait,  nous 
n'avons  pas  toujours  été  d'accord,  mais  néanmoins 
nous  avons  sur  ce  sujet  des  idées  générales  absolument 
conformes  et  je  tiens  à  le  remercier  de  m'avoir  fourni 
l'occasion  de  les  exposer  ici. 

Si  vous  êtes  venus  aujourd'hui  en  si  grand  nombre, 
c'est  que  l'heure  est  grave  pour  vous.  Dans  les  grandes 
villes  industrielles  de  France  et  surtout  dans  la 
région  du  Nord,  la  situation  des  producteurs  de  lait 
et  devenue  critique.  C'est  pour  trouver  les  moyens  de 
sortir  de  cette  situation  instable  que  nous  étudierons 
ensemble  quelques  points  spéciaux  du  commerce  du 
lait. 

Il  est  incontestable  que  c'est  l'application  de  la  loi 
sur  les  fraudes  alimentaires  qui  a  attaché  le  grelot  à 
cette  question  si  importante  du  lait  au  point  de  vue 
hygiénique.  Non  pas  que  celte  loi  fût  une  loi 
d'hygiène,  non,  c'est  une  loi  commerciale;  mais  vous 
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avez  tous  connu  les  nombreuses  contraventions  qui 
ont  été  dressées  un  peu  partout  et  surtout,  dans  la 
région  du  Nord  contre  les  producteurs  de  lait  particu- 
lièrement pauvre  en  beurre.  Je  ne  veux  pas  parler  ici 
de  cette  catégorie  de  laitiers  qui  ajoutent,  au  lait 
qu'ils  produisent.  Teau  de  leur  puits.  Ces  fraudes  sont 
des  délits  qui  relèvent  des  tribunaux^  et  je  ne  veux 
pas  faire  injure  aux  producteurs  de  lait  qui  m'écoutent 
en  laissant  supposer  que  quelques-uns  se  sont  rendus 
coupables  de  ces  pratiques  frauduleuses  contre 
lesquelles  toute  conscience  humaine  doit  se  révolter. 
Il  est  indiscutable  cependant  que  des  fermiers  parfai- 
tement honorables  se  sont  vus  dresser  des  contraven- 
tions pour  richesse  insuffisante  de  lait,  sans  qu'aucune 
manœuvre  frauduleuse  n'ait  été  employée  par  eux. 

Je  ne  veux  pas  discuter  la  légitimité  de  ces  contra- 
ventions, mais  plutôt  expliquer  comment  elles  ont 
pu  se  produire. 

La  situation  de  la  région  du  Nord  est  tout  à  fait 
particulière  à  cet  égard,  en  raison  même  de  l'activité 
industrielle  qui  fait  sa  force,  et  qui  livre  à  l'Agricul- 
ture une  quantité  considérable  de  ses  résidus, 
constituant  pour  les  animaux  une  nourriture  abon- 
dante et  à  un  prix  relativement  minime.  Malheureu- 
sement tous  ces  résidus,  drèches  de  brasserie,  de 
distillerie,  pulpes  de  betteraves,  contiennent  une 
grande  quantité  d'eau,  circonstance  éminemment 
favorable  à  la  production  intensive  du  lait.  Or  vous 
n'ignorez  pas  que  la  quantité  de  beurre  que  contient 
le  lait  est  dans  certaines  limites  sous  la  dépendance 
de  la  quantité  de  lait  fourni  par  l'animal.  Ce  qui 
revient  à  dire  qu'au  delà  d'un  certain  nombre  de 
litres  de  lait  qu'une  vache  fournit  normalement,  toute 
quantité  supplémeptaire  sera  produite  aux  dépens  de 
la  qualité,  c'est-à-dire  de  la  teneur  en  beurre. 

Il  faut  également  faire  intervenir  la  race  des  animaux 
qui  peuplent  ces  régions.  Entraînés  depuis,  de 
nombreuses  générations  vers  la  production  intensive 
du  lait,  ces  animaux,  en  raison  de  leur  taille,  de  leur 
conformation,  de  leur  mode  de  vie,  se  sont  parfai- 
tement accommodés  à  cette  nourriture  très  aqueuse 
des  résidus  industriels.  Et  si  Ton  a  pu  dire  avec  juste 
raison  que  la  fonction  fait  l'organe,  il  est  tout  aussi 
logique  de  dire  pour  ces  animaux  que  l'estomac  a 
fait  la  fonclion. 

Or  les  producteurs  de  lait  savent  parfaitement  qu'en 
choisissant  des  vaches  de  races  appropriées,  et  en  les 
soumettant  à  une  alimentation  spéciale  composée  de 


denrées  très  aqueuses,  on  augmente  considérablement 
la  production  lactée,  et  cela  au  détriment  de  la  qualité 
du  lait  qui  arrive  ainsi  à  avoir  une  teneur  en  beurre 
absolument  insuffisante . 

11  nous  a  été  donné  d'observer  des  vaches  hollan- 
daises grosses  mangeuses  et  surtout  grosses  buveuses 
qui  fournissaient  une  moyenne  de  40  litres  de  lait  par 
jour  pendant  plusieurs  mois.  A  l'analyse,  ces  laits 
recueillis  en  notre  présence,  n'ont  jamais  montré  une 
quantité  de  beurre  supérieure  à  Î5  à  20  gr.  par  litre, 
proportion  notoirement  insuffisante.  Nous  estimons 
en  efïet  qu'un  bon  lait  doit  contenir  au  moins  28  à 
30  gr.  par  litre  de  matière  grasse. 

Voilà  donc  une  pratique  presque  naturelle,  que  l'on 
pourrait  appeler  le  Mouillage  phynologiqnc,  et  que  les 
producteurs  commettent  le  plus  souvent  à  leur  insu  ; 
pratique  pour  laquelle,  bien  que  leur  bonne  foi 
paraisse  devoir  être  mise  hors  de  doute,  ils  se  sont 
vus  dresser  des  contraventions. 

Si  vous  ajoutez  à  cela  que  le  lait  peut  aussi  être 
rendu  moins  riche  par  retrait,  par  retrait  de  matière 
grasse  naturellement,  mais  que,  ainsi  que  je  vous 
l'expliquais  il  y  a  un  instant,  pour  le  mouillage  naturel, 
cette  circonstance  peut  avoir  lieu  à  Tinsu  du  produc- 
teur suivant  qu'on  examine  le  lait  de  "telle  traite  ou 
de  telle  autre,  suivant  que  l'échantillon  examiné 
provient  du  commencement  ou  de  la  fin  de  la  traite. 
Vous  voyez  combien  ces  malheureuses  circonstances 
réunies  laissent  d'aléas  aux  producteurs  de  lait,  et 
comment  ces  aléas  menaçant  constamment  les  laitiers, 
les  mettent  dans  une  situation  absolument  intenable, 
contre  laquelle  il  est  de  leur  droit  de  réagir. 

A  propos  de  la  diflérence  de  richesse  des  traites  du 
matin,  de  midi  et  du  soir,  dillérence  si  bien  mise  en 
évidence  par  votre  collègue  M.  Georges  Potié, 
permettez- moi  de  vous  dire  que  ces  variations  dans 
la  richesse  des  traites  sorti  encore  sous  la  dépendance 
du  mode  d'alimentation  et  de  production  intensive 
usité  dans  le  Nord.  Lorsqu'une  vache  produit  norma- 
lement la  quantité  raisonnable  de  lait  qu'elle  doit 
produire,  ces  différences  de  richesse  suivant  les  traites 
n'existent  presque  plus.  Car  c'est  sans  effort  et  sans 
travail  supplémentaire  que  la  vache  normale  produit 
la  quantité  de  lait  que  la  nature  lui  a  assigné  de 
produire.  Toute  autre  chose  se  passe  lorsque  Tantmal 
soumis  à  un  travail  supplémentaire  en  vue  d'une 
production  intensive  de  lait,  vit  pendant  toute  cette 
période  d'une  vie  anormale,  brûlant  lui-même  sa 
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propre  graisse  pour  les  besoins  de  sa  suractivité  lactée, 
et  ne  fournissant  enfin  qu'un  lait  pauvre,  et  contenant, 
ce  qui  est  plus  grave,  une  partie  des  déchets  de  la 
surexcitation  fonctionnelle  de  son  organisme. 

Vous  n'êtes  passansavoirremarquédepuis  quelques 
années,  dans  les  réclames  de  certains  spécialistes  pro- 
ducteurs de  lait,  cette  mention  :  Lait  provenant  de 
vaches  nourries  sam  drèches  ni  pulpes  ;  je  suis  le 
premier  à  applaudir  à  cçtle  initiative  qui  aboutit  pour 
ceux  qui  peuvent  payer  le  lait  très^cher,  à  Tobtention 
d'un  produit  de  toute  première  qualité.  Mais  sur  ce 
point  je  vous  dois  des  explications.  Si  les  assemblées 
d'hygiénistes  ont  depuis  plusieurs  années  dénoncé  les 
inconvénients  et  môme  les  dangers  qui  résultent  de 
l'alimentation  des  vaches  laitières  avec  les  résidus 
industriels,  soyez  convaincus  que  ces  inconvénients 
et  ces  dangers  ne  sont  la  conséquence  que  de  l'abus 
que  Ton  fait  de  ces  résidus  industriels  dans  l'alimen- 
tation des  vaches  laitières.  Il  se  produit  ce  fait  que  je 
vous  Signalais  déjà  il  y^a  un  instant. 

Fn  raison  de  la  suractivité  fonctionnelle  imposée 
aux  animaux  par  l'ingestion  d  une  trop  grande  abon- 
dance de  ces  aliments,  contenant  beaucoup  d'eau,  tels 
que  les  drèches  et  les  pulpes,  les  substances  nuisibles 
que  contiennent  ces  aliments,  au  lieu  de  s'éliminer  en 
totalité  par  la'  voie  naturelle  qui  est  l'urine,  sont 
entraînées,  par  suite  du  trop-plein,  en  quantité  appré- 
ciable avec  l'eau  qui  va  constituer  le  lait  et  commu- 
niquent à  ce  dernier  des  qualités  variables  mais  qui 
sont  toujours  incommodes  ou  dangereuses  :  incom- 
modes lorsqu'il  sagit  d'aliments  donnant  un  goût  au 
lait  comme  les  navets,  les  choux,  les  pulpes  ; 
dangereuses  lorsqu'il  s'agit  des  drèches  de  genièvre 
consommées  en  grande  quantité. 

Ne  croyez  pas  que  ces  notions  soient  le  résultat 
d'une  simple  vue  de  l'esprit.  Les  exemples  abondent 
pour  justilier  cette  manière  de  voir,  je  n'en  prends 
comme  témoin  que  la  maladie  dite  maladie  des  pulpes, 
et  qui  est  causée  par  l'abus  de  ces  substances. 

En  résumé  il  est. un  fait  incontestable  et  sur  lequel 
je  tiens  à, être  d'accord  avec  vous.  Le  lait  mis  à  la 
disposition  des  consommateurs  dans  la  région  de  Lille 
et  des  environs,  est  un  lait  peu  riche  et  de  qualité 
médiocre.  Ce  défaut  de  richesse  tient  pour  une  petite 
part,  à  la  race  des  animaux  producteurs  de  lait  et  pour 
une  grosse  part  au  mode  d'alimentation  auquel  ils 
sont  soumis. 

Je  devine  6n  ce  moment  quelle  est  la  pensée  qui 


vous  vient  à  l'esprit  :  a  Nous  ne  pouvons  pas  cepen- 
dant renoncer  au  mode  d'alimentation  que  nous 
employons  actuellement.  Ces  résidus  industriels  qui 
poussent  au  lait  font  partie  de  notre  exploitation,  de 
notre  culture,il  faut  bien  que  nous  les  fassionâ  consom- 
mer, d'ailleurs  au  prix  où  nous  vendons  le  lait,  il  ne 
nous  est  plus  possible  de  vivre,  si  nous  devons  appor- 
ter des  changements  onéreux  à  notre  manière  de 
procéder  ».  Au  prix  où  vous  vendez  le  lait,  je  vous 
attendais  là,  et  si  jusqu'à  maintenant  j'ai  dressé  contre 
vous  presque  un  réquisitoire,  je  veux  bien  parler  de 
vos  intérêts  particuliers  qui,  en  somme,  sont  aussi 
dignes  d'être  soutenus  que  ceux  des  consommateurs. 
Si  vous  avez  le  loisir  de  consulter  les  tables  statis- 
tiques établies  depuis  une  vingtaine  d'années  en 
France,  relativement  au  coût  de  la  vie  matérielle  des 
hommes,  vous  y  trouverez  des  choses  intéressantes. 
Vous  y  verrez  par  exemple  que  : 


le  pain  a  augmenté  dans  la  proportion  de 
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Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  des  contributions, 
il  faut  éviter  en  effet  de  rappeler  les  choses  tristes, 
cependant  la  cruelle  expérience  que  vous  en  faites 
tous  les  ans  vous  fortifie  certainement  dans  cette 
opinion  que  tout  augmente.  Con>olez-vous,  ces  aug- 
mentations incessantes,  nous  disent  nos  plus  savants 
économistes,  sont  l'indice  certain  d'un  progrès  écono- 
mique et  social.  Peut-être,  à  Ceci,  vous  pourriez  me 
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répondre  que  ce  progrès  général  ne  vous  apparaît  qu'en 
regardant  par  le  gros  bout  de  la  lorgnelte.  J'aime 
mieux  ne  pas  pousser  plus  loin  la  discussion,  mais 
vous  faire  simplement  remarquer  que  nulle  part  le 
lait  ne  figure  sur  ces  statistiques  ;  c'est  que  vraisem- 
blablement il  n'a  pas  augmenté  de  prix  et  cette  notion 
est  conforme  à  la  réalité  des  choses. 

Avant  1870,  le  lait  des  vacheries  urbaines  de  Paris 
se  vendait  40  et  50  centimes  le  litre,  il  n'a  pas  encore 
augmenté.  A  Lille,  à  la  même  époque,  il  coûtait 
20  et  30  centimes,  c'est  encore  à  ce  prix  qu'il  nous  est 
livré. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  conditions  mêmes 
de  production  du  lait  dans  les  fermes,  nous  constatons 
toujours  l'augmentation  croissante  du  prix  de  revient 
et  la  stabilité  à  peu  près  constante  du  prix  de  vente. 
Ces  documents  sont  d'une  rigoureuse  exactitude,  ils 
m'ont  été  fournis  par  M.  Georges  Potié  lui-même. 

Pour  faire  ressortir  la  comparaison  entre  les  prix 
de  revient  du  lait  autrefpis  et  aujourd'hui,  il  faut  se 
reporter  à  plus  de  40  ans  en  arrière. 

A  cette  époque  le  lait  se  vendait  20  centimes  le  litre, 
sa  qualité  était  la  même  qu'aujourd'hui,  c'est-à-dire 
qu'il  était  plus  ou  moins  écrémé  suivant  la  sympathie 
du  vendeur  pour  son  client. 

A  ce  moment  le  fermier  pouvait  faire  ses  affaires  et 
même  gagner  de  l'argent. 

Mais  alors,  une  servante  de  ferme  logée  et  nourrie 
(au  pain  gris)  coûtait  8  à  10  fr.  par  mois  et  travaillait 
autant  que  deux  servantes  d'aujourd'hui.. Un  vacher 
coûtait  de  20  à  25)  fr.  par  mois,  logement  et  nourriture 
en  plus.  Le  vacher  gagne  de  45  à  60  fr.  par  mois, 
toujours  logement  et  nourriture  en  plus. 

Quant  au  travail  fourni  par  l'ouvrier  d'autrefois, 
il  n'est  plus  comparable  à  celui  donné  comme  à  regret 
par  le  vacher  d'aujourd'hui.  Alors  que  12  à  15  vaches 
étaient  entretenues  par  un  seul  homme  qui,  entretemps 
s'occupait  de  la  base- cour  et  du  jardin  il,  faut  actuel- 
lement pour  le  même  service,  le  vacher,  un'aide- vacher 
que  Ton  paye  presque  aussi  cher,  une  servante  de 
ferme  et  quelquefois  un  ouvrier  de  la  cour  vient  aider 
au  moment  des  traites. 

Quant  au  prix  de  revient  des  denrées  entrant  dans 
l'alimentation  des  vaches,  ils  sont  variables  suivant 
les  années  d'abondance  ou  de  disette  ;  ils  ont  cependant 
considérablement  augmenté  en  ce  qui  concerne  les 
issues  de  brasserie  et  les  tourteaux  de  toute  espèce. 
Les  drèches  égduttées  de  brasserie  qui  se  vendaient 


il  y  a  40  ans  1,50  à  2  fr.  les  cent  kilos  de  grains  mis 
en  cuve,  se  vendent  aujourd'hui  3,75  à  4  fr.  50, 
suivant  les  brasseries. 

Les  tourteaux  de  lin  ou  de  graines  grasses  indigènes 
ont  presque  complètementdisparu  avec  la  suppression 
de  l'ensemencement  des  graines  oléagineuses.  Ils  sont 
remplacés  par  les  tourteaux  exotiques  Vusses  ou 
américains)  qui  contiennent  une  grande  quantité 
d'impuretés. 

En  outre  ces  tourteaux  sont  beaucoup  moins  nutri- 
tifs que  ceux  employés  autrefois,  lesquels  provenaient  ' 
de  fabriques  locales,  dont  les  procédés  de  fabrication 
moins  perfectionnés  qu'aujourd'hui,  laissaient  une 
richesse  plus  grande  aux  tourteaux,  et  vous  n'ignorez 
pas  que  ces  tourteaux  de  première  qualité  sont  un 
facteur  puissant  dans  la  richesse  du  lait. 

Les  pailles  et  fourrages  se  vendent  actuellement  un 
tiers  en  plus  qu'autrefois.  Les  paillesatteignentsouvent 
le  prix  de  5  fr.  les  100  kilos,  les  foins  en  ce  moment 
valent  8  à  9  fr.  pris  en  ferme  ;  tandis  qu'il  y  ^quarante 
ans  les  pailles  se  vendaient  2  à  3  fr.  les  100  kilos,  les 
foins  4  à  5  f r. 

Les  betteraves  se  vendent  aujourd'hui  moins  cher 
qu'autrefois  et  les  pulpes  coûtent  cependant  plus  cher 
aux  cultivateurs. 

Vers  1867-68,  la  betterave  rose  se  fendait  pour  la 
distillerie  et  la  sucrerie  20  à  25  fr.  les  1000  kilos,  la 
pulpedepressecontinue,bienmeilleure  que  celle  fabri- 
quée actuellement,  coûtait  12  à  13  fr.  les  1 .000  kilos. 

Maintenant  la  même  betterave  se  vend  16  à  17  fr. 
et  la  pulpe,  beaucoup  moins  riche,  yaut  16  à  17  fr.,  le 
même  prix  que  la  betterave.  Il  est  vrai  que  les 
rendements  à  l'hectare  sont  plus  considérables;  malgré 
cela  l'écart  entre  le  prix  des  betteraves  et  celui  des 
pulpes  n'est  pas  assez  marqué. 

Si  vous  considérez  maintenant  que  la  vache  laitière 
prête  à  donner  son  veau  coûte  150  à  200  fr.  de  plus 
j  qu'il  y  a  30  ans,  alors  que  le  prix  de  vente  à  «la 
boucherie  en  bêtes  grasses  est  inférieur  d'environ 
cette  même  somme  au  prix  d'achat  ;  il  est  facile  de 
vous  rendre  compte  qu^il  est  diflJ^ile  sinon  impossible 
au  producteur  de  lait,  de  joindre  les  deuk  bouts,  et 
que  l'équilibre  de  son  budget  est  subordonné  à  la 
quantité  et  par  conséquent  à  la  pauvreté  du  lait  qu'il 
produit. 

J'insiste  sur  cette  conclusion  Véquilibre  de  votre 
budget  est  subordonné  à  la  quantité  et  par  conséquent 
à  la  pauvreté  du  lait  que  vou^  produisez. 
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La  morale  à  tirer  de  ces  obsîervàWons,  c'est  qu'il 
faut  que  le  prix  de  vente  du  lait  BQjt  augmenté;  il  est 
impossible  de  demander  aux  producteurs  les  qualités 
.  qui  nous  paraissent  indispensables,  si  nous  ne  les 
intéressons  pas  à  l'observation  des  enseignements 
destinés  à  assurer  ses  qualités.  Avant^d'aller  plus 
loin,  je  liens  à  insister  sur  cette  nécessité  qu'il  y  a  de 
payer  une  marchandise  fournissant  toutes  garanties 
(te  bonne  qualité,  au  prix  raisonnable  que  tout  laitier 
doit  exiger  pour  exercer  loyalement  et  honnêtement 
son  commerce. 

A  ceci  Ton  pourrait  m'objector  que  le  lait  est  lali- 
ment  du  pauvre,  et  que  cette  augmentation  va  peser 
encore  davantage  sur  son  maigre  budget.  Oui,  le  lait 
est  Taliment  du  pauvre,  mais  quand  il  est  de  bonne 
qualité,  il  vaut  mieux  que  le  pauvre  en  consomme 
deux  fois  moins,  mais  qu'il  soit  bon.  La  quantité  de 
matières  nutritives  èera  équivalente  et,  s'il  le  désire, 
il  pourra  lui-même  l'additionner  d'eau  suivant  ses 
goûts. 

Si  vous  m'interrogez  sur  le  chifire  de  l'augmentation 
par  liîre  de  lait,  je  vous  répondrai  que  ce  chiffre  est 
variable  suivant  les  villes  et  les  localités,  suivant  leur 
Tmpofféflee;  suivant  les  conditions  économiques  dans 
lesquelles  elles  se  trouvent.  Ce  chiffre  sera  fixé  après 
eûtente  entre  les  producteurs. 

J'espère  vous  avoir  convaincu  de  là  nécessité  dans 

laquelle  vous  allez  vous  trouver  d'augmenter  le  prix 

de  vente  du  lait,  d'abord  pour  que  vous   le  fassiez 

meilleur  et  ensuite  et  surtout  pour  ne  plus  être  en 

butte  à  tous  les  ennuis  que  va  vous  créer  l'application 

de  la  loi  sur  les  fraudes.  J'entends  déjà  ce  que  vous 

allez   me  démander  :  «  Quand  notre   lait   sera-t-il 

I      reconnu  mauvais  ?  Quand  sera-t-il  reconnu  bon  ?  En 

j      un  mot  sur  quel  texte  devons-nous  nous  baser  pour 

!      que  notifiait  ait  une  composition  conforme  à  ce  que 

les  pouvoirs  publics  ont  l'intention  d'exiger  de  nous  ?  » 

Sur  ce  point  délicat  je  vous  répondrai  franchement 

que  le  règlement  d'administration  publique  qui  a  été 

publié  comme  corollaire  de  la  loi  Ruau  sur  les  fraudes, 

ne  donne  pas  la  définition  du  lait  comestible,  du  lait 

!      marchand,  parce  qu'il  était  trop  difficile,  sinon  impos- 

j      sible,  de  donner  cette  définition.  Je  sais  bien  que  cette 

opinion  est  contraire  au  désir  de  beaucoup  d'entre 

vous,  mais  quelques  simples  explications  vont  vous 

j      faire  comprendre  pourquoi  il  n'est  pas  possible  de 

donner  pour  Ja  France  une  définition  du  lait  vendable. 

Cette  définition,  en  admettant  qu'il  entrerait  dans 


les  intentions  du  législateur  do  la  formuler,  ne 
ne  pourrait  être  qu'une  définition  des  qualités  minima 
que  le  lait  doit  posséder,  c'est-à-dire  quôcesqualités  mi- 
nima étajit  énoncées  par  des  chiffres,  tout  chiffré  ihfé- 
rieuràla  donnéepfficîélle  suffiraîtà  faire  reconnaître  le 
prodqit  comme  impropre  à  la  consommation. 

En  ce  qui  concerne  la  région  du  Nord,  nous  sommes 
tombés  d'accord  il  y  a  un  instant,  pour  reconnaître 
que  les  laits  que  yous  produisez  sont  peu  riches  et 
partant  de  qualité  médiocre,  et  cela  en  rarsOfifTiiême 
de  la  situation  industrielle  de  notre  région.  Le  légis- 
lateur devrait  donc  tenir  grand  compte  de  cette  sitm- 
tion  «particulière  pour  fixer  les  qualités  minima  du 
lait.   Si  nous  prenons  par  exemple  la   quantité  de; 
beurre,  il  est  certain  qu'il  serait  difficile  d'exiger  pllus> 
de  2,8  à.3Vo  c'est-à-dire  de  28  à  30  grammes  de. tnatièr^è- 
grasse  par  litre.  Or  mon  ami,   le  Docteur  Pottevî-n;» 
directeur  du  bureau  d'hygiène  de  la  ville  du  Havre,  * 
me  disait  cette  semaine,  que  la  teneur  moyenne  des' 
laits  qu'il  a  à  examiner  au  point  de  vue  du  beurre, 
varie  de  4  à  5  °/o  pendant  l'hiver,  c'est-à-dire  de  40  à 
45  gr.  par  litre.  Vous  voyez  l'écueil  :  le  jour  où  le 
législateur  aura  fixé  le  minimum  à  30  gr.  par  exemple, 
"Une* silïiplé* pratiqua  d'écréniage   fera*realTser  aux 
laitiers  normands  des  bénéfices  considérables,  béné- 
fices, qui  actuellement,  seraient  frauduleux  et  qui 
cesseraient  de  le  devenir  après  la  promulgation  d^une 
formule  officielle  du  lait. 

Il  est  donc  peu  probable  que,  dans  l'état  ârCtuel  de  la 
question,  une  mesure  législative  intervienne  pour 
vous  tirer  d'embarras. 

Il  me  semble  beaucoup  plus  logique  de  régler  cette 
affaire  entre  vous  et  de  faire  payer  plus  cher  une 
marchandise  que  vous  aurez  décidé  de  rendre  meil- 
leure Et  en  ceci,  il  est  bon  de  vous  rappeler  l'histoire 
de  la  betterave,  qui  en  tous  points  est  comparable. 

Il  y  a  seulement  quarante  ans,  les  agriculteurs 
produisaient  une  seule  sorte  de  betterave  rose  pour  la 
sucrerie  et  la  distillerie  Dans  la  suite  on  fut  amené  à 
différencier  pour  la  sucrerie  les  betteraves  blanches 
plus  riches  et  pour  la  distillerie  les  roses  qui  l'étaient 
moins,  à  ce  moment  ces  betteraves  roses  titraient  2,5 
à  3.  Puis  petit  à  petit,  les  exigences  des  industriels  se 
sont  faites  plus  pressantes,  on  demandait  de  la 
betterave  à  3,5,  à  4,  à  4,5.  C'était,  à  chaque  nouvelle 
augmentation,  une  dépense  supplémentaire  imposée 
au  cultivateur  pour  l'achat  de  graines  sélectionnées, 
et  pour  l'épandage  d'engrais  artificiels  très  onéreux. 
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Mais  le  sucrier  ou  le  distillateur  consentaient  à  payer 
plus  cher  une  marchandise  qui  avait  coûté  plus  cher 
à  produire.  Et  bien  je  vous  le  demande,  existe-t-il  un 
seul  cultivateur  qui  ait  hésité  à  faire  les  dépenses 
nécessaires  pour  produire  une  betterave  qu'il  savait 
devoir  lui  être  payéfe  plus  cher?  Je  sais  bien  que  vous 
pouvez  me  dire  que  les  consommateurs  de  lait  n'ont 
pas  encore  réclamé  !  Soyez  convaincus  que  s'ils  ne 
l'ont  pas  fait,  ils  ne  tarderont  pas-  à  le  faire,  car  la 
campagne  menée  à  leurs  oreilles  en  faveur  du  bon  lait 
prend  des  proportions  trop  considérables,  pour  que 
le  public  ne  se  mette  lui  aussi  de  la  partie.  A  ce 
moment  il  faut  que  vous  soyiez  tous  prêts.  Vous-êtes 
groupés  en  syndicat  :  qui  dit  syndicat  dit  solidarité; 
c'est  sur  l'entente  mutuelle  que  vous  devez  baser  votre 
action,  pour  prévenir  la  campagne  qui  menace  vos 
intérêts. 

Je  ne  saurais  trop  vous  répéter  que  je  ne  crois  pas 
qu'une  intervention  législative  soit  susceptible  de 
modifier  la  situation  actuelle.  Vous  ne  devez  attendre 
cette  modification  que  de  vous-même  et  je  fais  appel 
à  votre  loyauté  pour  adopter  la  solution  que  je  vous 
propose  et  qui  parait  donner  satisfaction  à  tous  les 
intérêts. 

Cependant  à  côté  de  cette  question  du  lait  en  général, 
il  y  a  ce  que  je  pourrais  appeler  la  question  du  lait  en 
particulier,  le  lait  spécialement  bon  et  riche  pour  les 
.  vieillards  et  les  enfants. 

Je  n'ai  pas  à  vous  vanter  ici  les  qualités  d'un  lait, 
riche  :  d'abord  pour  les  enfants,  qu'il  sauve  souvent 
delà  mort,  ainsi  que  nous  le  prouvent  les  statistiques 
des  crèches  et  des  gouttes  de  lait  ;  ensuite  pour  les 
vieillards,  dont  il  constitue  presque  l'unique  nourri- 
ture. Il  y  a  bien  cette  éternelle  objection  :  il  ne  faut 
pas  donner  aux  enfants  un  lait  trop  riche.  Je  vous  ferai 
remarquer  que  cette  proposition  ne  vise  que  la  matière 
grasse,  et  si  elle  est  juste,  elle  ne  saurait  s'appliquer 
qu'aux  enfants  dans  la  toute  première  jeunesse. 
D'autre  part,  vous  n'ignorez  pas  que  le  lait  constitue 
un  ensemble  d'éléments  nutritifs  créés  par  la  nature 
et  placés  dans  des  conditions  d'équilibre  stable  ;  une 
relation  étroite  existe  entre  tous  ces  éléments  consti- 
tuants, et  la  modification  apportée  à  l'un  quelconque 
d'entre  eux,  entraîne  par  cela  même  une  modification 
de  tous  les  autres. 

Vous  voyez  donc  qu'un  lait  n'est  jamais  trop  bon, 
autant  que  tous  ses  éléments  ont  conservé  leur  pro- 
portionnalité. 


Sur  la  quantité  totale  de  lait  consommé  quotidien- 
nement dans  une  grande  ville,  à  peine  la  quinzième 
partie  est  destinée  à  l'alimentation  des  enfants  et  des 
vieillards. 

Eh  bien,  pour  cette  quinzième  partie,  faites-nous 
un  lait  riche,  dont  vous  nous  fixerez  vous-mêmes  la 
composition,  et  que  vous  nous  ferez  payer  en  consé- 
quence. 

Dans  votre  effectif  de  vaches  laitières  vous  connaîtrez 
vite  les  meilleures,  celles  qui  donnent  peut-être  un 
peu  moins,  mais  dont  le  lait  est  supérieur  en  qualité. 
Celles-là  mettez-les  dans  un  coin  de  l'élable,  séparées 
des  autres  par  une  cloison  ;  et,  par  une  alimentation 
appropriée,  réservez-les  pour  la  production  du  lait 
riche. 

Pour  l'obtention  de  ce  lait  riche  que  nous  sommes 
disposés  à  vous  acheter  plus  cher  pour  nos  enfants  et 
nos  vieillards,  quelles  garanties  nous  donnerez-vous? 

Cette  partie  de  votre  commerce  étant  facultative, 
il  est  hors  de  doute  que  l'autorité  municipale  a  pleins 
pouvoirs  pour  assurer  l'exécution  des  conditions 
auxquelles  vous  aurez  librement  consenti. 

Pour  la  richesse  en  beurre,  c'e^là  vous,  syndicat,  à 
faire  des  propositions  ;  cependant  à  titre  d'indication, 
il  me  semble  que  cette  teneur  ne  pourrait  en  aucun 
cas  être  inférieure  à  3,5  ^/o,  c'est-à-dire  35  gr.  de 
beurre  par  litre. 

Pour  les  vaches  laitières,  il  appartiendrait  aux  Maires 
des  communes  d'exiger  que  ces  animaux  destinés  à 
produire  celait  spécial  jsoient  indemnes  de  tuberculose, 
c'est-à-dire  ne  réagissant  pas  à  l'épreuve  de  la  tuber- 
culine;  un  certificat  du  vétérinaire  donnant  le  signa- 
lement des  vaches  et  la  date  de  l'épreuve  donnerait 
toutes  garanties. 

Enfin  et  surtout  ce  lait  ne  pourrait  être  distribué 
qu'en  flacons  complets  dont  la  capacité  n'excéderait 
pas  un  litre. 

En  échange  de  ces  garanties,  les  mairies  pourraient 
vous  faire  remise  d'une  pince  à  plomber  les  flacons, 
gravée  au  nom  de  la  commune.  Tout  flacon  plombé  à 
l'aide  de  cette  pince  donnerait  au  consommateur  la 
certitude  qu'il  a  entre  les  mains  un  produit  garaati, 
en  tous  points  avantageux. 

11  est  bien  évident  que  le  retrait  de  la  pince  seraitla 
seule  sanction  aux  infractions  à  la  réglementation  du 
lait  riche  relevées  contre  tous,  et  qu'aucune  action 
pénale  ne  pourrait  être  internée. 

Telles  sont.  Messieurs,  brièvement  résumées,  les 
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quelques  indications  que  j'ai  cru  utile  de  vous  donner, 
et  que  je  livre  à  votre  exaoïen.  Je  ne  doute  pas  que  le 
concours  des  administrations  municipales  ne  vous 
soit  acquis  dans  l'œuvre  hygiénique  que  vous 
entreprendrez. 

Ce  faisant,  vous  donnerez  le  meilleur  exemple  aux 
villes  qui  hésitent  à  entrer  dans  cette  voie,  en  même 
temps  que  les  pouvoirs  publics  pourront  être  fiers  du 
chemin  parcouru  pour  le  plus  grand  bien  de  l'hygiène 
et  de  la  santé  publique. 


Sur   un    cas  d'atonie   musculaire   congénitale 
(Maladie  de  Oppenheim) 

par  le  Docteur  E.  AUSSET,  Professeur  agrégé  (I). 


Le  24  février  1904.  le  professeur  Oppenheim  présentait, 
à  la  Société  de  Médecine  de  Berlio,  uq  enfant  atteint 
d*une  affection  bizarre,  encore  jamais  observée  avant  lui, 
dont  il  possédait  déjà  cioq  observations,  les  quatre  pre- 
mières inédites.  H  donna  à  cet  ensemble  sy m ptomatique 
le  nom  de  myatonie  congénitale.  Mais,  dès  Tannée  1904 
iManatsch.  /.  Psychiat,  u.  NeuroL,  1900,  VIII.  3),  l'auteur 
nous  avait  déjà  donné  une  description  précise  de  la 
malidie.  Pour  lui,  lé  caractère  essentiel  réside  dans  une 
hypotonie  musculaire,  plus  ou  moins  accentuée  suivant 
les  cas,  allant  depuis  une  apparente  paralysie  complète 
jusqu'à  une  simple  faiblesse,  une  paresse  musculaire. 
Dans  les  cas  très  légers,  a  la  faiblesse  musculaire  ne  se 
traduit  que' par  le  manque  de  force  de  quelques  mou- 
vements. » 

Depuis  la  communication  d'OpPEXHEiM,  diverses  obser- 
vations de  cas  analogues  ont  été  publiées  :  on  en  retrouve 
une  vingtaine  actuellement. 

M  . . .,  Alexandra,  née  le  14  mars  1904,  nous  est  ame- 
née le  18  décembre  1907. 

La  mère  a  eu  cinq  enfants  dont  deux  sont  morts.  L'un 
des  trois  qui  restent  serait  atteint  de  tuberculose  rénale. 
Un  premier  mari  (qui  n'est  pas  le  père  de  notre  malade) 
serait  mort  tuberculeux.  Le  second  mari,  père  de  cette 
fillette,  aurait  un  ganglion  cervical  suppuré.  La  mère 
semble  bien  portante.  Tous  ses  enfants  sont  nés  à  terme 
avec  des  accouchements  normaux. 

Nous  avons  affaire  à  une  femme  très  intelligente,  qui 
"Comprend  à  merveille  toutes  nos  questions  et  qui  se  reud 
très  biep  compte  de  tout.  Elle  est  très  affirmative  :  pendant 
sa  grossesse  relative  à  notre  petite  malade,  e//e  ne  sentir 
presque  pas  remuer  l'enfant.  L'accouchement  eut  lieu 
normalement. 

Élevajre  au  sein.  Dès  le  début  de  la  vie  la  mère  s'aperçut 
que  son  enfant  «n'était  pas  comme  les  autres»,  ce  sont 

(i^  CommuDicatlon  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord^  séance  du 
28  février  1908. 


ses  propres  expressions  ;  elle  était  inerte,  ne  cherchait  pis 
à  téter,  restait  des  cinq  et  six  heures  saus  réclamer  le 
sein,  ne  remuait  que  très  peu  les  bras  et  jamais  les  jambes. 
ËUe  a  très  bien  remarqué  que  quand  elle  criait,  les  mem- 
bres inférieurs  n*élaieut  pas  animés  de  ces  rapides  et 
successifs  mouvements  de  flexion  et  d*extension,  qu'on 
observe  habituellement  chez  les  nourrissons  qui  souffrent 
ou  qui  sont  en  colère-   Elle  était  toujours  inerte. 

Peu  à  peu,  en  grandissant,  à  mesure  que  l'intelligence 
se  développait,  la  mère  constata  que  la  motilité  s'amé- 
liorait un  peu  surtout  dans  les  bras.  Mais  elle  est  aussi  très 
affirmative  sur  ce  point  :  les  jambes  restaient  immobiles, 
surtout  le  membre  intérieur  droit  qui,  lorsque  Tenfant 
était  portée  sur  les  bras  semblait  pendre  et  rester  flasque, 
inerte,  éloigné  positivement  de  l'aulVe  membre  inférieur. 
La  mère  avait  tellement  été  frappée  de  ce  fait,  qu'elle 
nous  le  signale  avant  que  nous  l'ayons  interrogée  à  cet 
égard. 

A  un  moment  donné,  vers  l'âge  de  15  à  16  mois,  nous 
dit  la  mère,  l'enfant  aurait  eu  assez  de  force  pour  se  tenir 
sur  ses  jambes,  faire  quelques  pas  le  long  des  chaises, 
mais  elle  se  fatiguait  très  vite,  au  bout  de  quelques 
minutes  et  tombait  à  chaque  instant. 

D'ailleurs  ces  tentatives  et  ces  esquisses  de  marche  ne 
durèrent  pas;  au  bout  de  quelques  semaines  l'enfant  était 
redevenue  aussi  impi^issante. 

A  18  mois,  elle  eut  une  affection  fébrile  avec  des 
vomissements,    que  la   mère  ne  peut  nous  déterminer. 

A  deux  ans  coqueluche.  Enfin  à  deux  ans  et  demi, 
elle  aurait  été  soignée  pour  des  phénomènes  gastro 
intestinaux,  des  convulsions;  et  la  mère  affirme  même 
qu'à  l'hôpital  on  pensa  à  de  la  péritonite. 

Assise  sur  les  genoux  de  sa  mère,  l'enfant  a  un  aspect 
de  bonne  santé,  bien  que  d'un  développement  un  peu 
inférieur  à  son  âge  :  elle  est  un  peu  pâle,  les  yeux  cernés. 
mais  il  faut  tenir  compte  que  nous  sommes  dans  un  milieu 
très  pauvre  et  que  la  nourriture  de  l'enfant  est  très 
méfiiocre  comme  qualité  et  comme  quantité. 

Malgré  cela,  notre  petite  malade  est  grassouillette  ;  et 
le  tissu  adipeux  est  particulièrement  développé  aux 
membres  inférieurs,  surtout  au  droit.. 

La  langue  est  humide,  propre,  la  voix  bien  claire;  la 
parole  est  normale.  L'enfant  comprend  très  lien  tout  ce 
qu'on  lui  dit  :  l'intelligence  est  complète. 

Tuméfaction  épiphysaire  des  extrémités  inférieures 
du  radius  et  du  cubitus.  La  fontanelle  antériiiure  se  serait 
fermée  très  tardivement,  nous  dit  la  mère.  Pas  de  défor- 
mation du  crâne. 

Dentition  normale.  Pas  de  micropolyadénopathie. 
Poumon  et  cœur  indemnes,  respiration  normale  dans 
son  rythme  et  son  intensité.  Le  corps  thyroïde  semble 
normal.  Foie  et  rate  normaux. 

Le  ventre  est  gros,  très  développé;  légère éventration 
médiane. 

La  tête  est  portée  librement  et  se  meut  avec  facilité  dans 
tous  les  sens.* 

Pas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Pas  de  cyphose. 
Ensellure  lombaire. 

Notre  attention  est  attirée  par  les  membres  qui  sont 
habituellement  inertes,  ou  pour  mieux  dire  :  par  les 
bras,  qui  ordinairement  sont  immobiles  et  ne  remuent 
que  faiblement,  lentement,  rarement;  par  les  jambes, 
qui  sont,  elles,  constamment  immobiles. 

Si  nous  examinons,  en  effet,  les  membres  supérieurs, 
*  nous   constatons  que  tous  les  mouvements  s'exécutent 
avec  peine,  avec  lenteur,  sans  énergie,  et  il  existe  un 
léger  tremblement  intentionnel. 

Aux  membres  inférieurs  au  contraire,  les  mouvements 
sont  à  peu  près  nuls  surtout  à  droite.  U  n*y  a  aucune 
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mauvaise  volonté  de  Tenfaut,  car  si  on  lui  dit  de  relever 
ses  jambes,  elle  va  les  chercher  avec  ses  mains  pour  les 
soulever.  El  cependant,  il  u*y  a  aucune  paralysie,  car  on 
voit  les  pieds  se  relever,  s'abaisser,  les  orteils  se  fléchir, 
s'étendre.  D'autre  part,  si  ou  soulève  ces  membres  infé- 
rieurs, il  ne  retombent  pas  lourdementcomme  des  membres 
paralysés.  Dans  cette  fnanœuvre  on  se  rend  encore  très 
bien  compte  du  âe*^ré  plus  accentué  d'impotence  du 
membre  droit. 

Par  l'excitation  à  la  douleur,  par  la  frayeur,  on  obtient 
chez  l'enfant  des  mouvements  relativement  étendus, 
presque  normaux  des  membres  supérieurs  ;  et  les  mem- 
bres inférieurs  se  remuent  avec  assez  de  facilité,  on 
retrouve  alors  à  ce  moment,  à  peu  près  l'ampleur  de 
mobilité  qu'on  note  ordinairement,  chez  cette  enfant,  aux 
membre  supérieurs.  Mais  toujours,  même  au  milieu  de 
cette  grande  frayeur,  alors  que  l'enfant  cherche  à  fuir 
l'excitation  douloureuse,  son  membre  inférieur  droit  fuit 
moins  vivement  que  le  gauche. 

M.  le  docteur  Bédart,  qui  a  bien  voulu  pratiquer  l'exa- 
men électrique,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  s'est  rendu 
compte  comme  nous  que  celte  inertie,  cette  paresse,  celte 
atonie  musculaire  s'atténuait  beaucoup  par  l'excitation 
douloureuse  ;  ainsi  à  la  fin  de  la  longue  séance  d'explo- 
ration électrique,  l'enfant  remuait  ses  jambes  et  soutenue 
sous  les  épaules  put  faire  deux  ou  trois  pas  très  menus. 

Ce  qu'il  faut  noter  chez  notre  malade,  c'est  que  les  arti- 
culations ne  présentent  pas  de  laxité  anormale.  Au  niveau 
des  genoux,  on  sent  une  contracture  des  muscles  fléchis- 
seurs, contracture  qui  cède  facilement  cependant.  Plusieurs 
auteurs  ont  noté  ce  même  phénomène  à  ce  niveau. 

11  faut  aussi  faire  remarquer  que  très  notablement  le 
membre  inférieur  gauche  est  plus  petit  que  le  droit;  il 
semble  atrophié,  il  mesure  en  effet,  au  milieu  de  la  cuisse, 
un  diamètre  inférieur  de  un  centimètre  au  membre  droit. 
Mais,  en  réalité,  il  ne  peut  s'agir  d'atrophie,  puisque  les 
mouvements  sont  beaucoup  plus  faibles  à  droite,  que  la 
mère  a  justement  remarqué  que  c'était  ce  membre  droit 
qui  était  principalement  inerte,  et  nous  avons  vu  que  dans 
les  fortes  excitations  douloureuses  c'est  encore  ce  membre 
droit  qui  réagit  le  moins. 

C'est  qu'en  réalité,  il  y  a  au  niveau  du  membre  droit, 
un  épaississement  très  marqué  du  tissu  adipeux  ;  et  de 
même  que  presque  tous  les  auteurs  ont  noté  au  niveau  des 
muscles  hypotoniques  une  adipose  accentuée,  de  même 
nous  notons  au  niveau  du  membre  le  plus  atteint  une 
adipose  qui  pourrait,  à  premier  abord,  faire  croire  à  une 
atrophie  de  l'autre  membre. 

On  peut  palper  les  muscles  des  membres,  ils  paraissent 
grêles,  mais  non  atrophiés. 

Il  est  absolument  inutile  de  chercher  à  faire  marcher 
cette  enfant.  Si  on  la  pose  à  terre,  soutenue  sous  les  épaules, 
elle  s'effondre  immédiatement.  Au  reste,  elle  ne  cherche 
même  pas  à  esquisser  les  mouvements  delà  marche,  même 
si  elle  se  sent  parfaitement  soutenue.  Nous  avons  dit  plus 
haut  qu'à'  la  fin  de  la  séance  électrii|ue,  nous  avons  pu 
obtenir  quelques  petits  mouvements  de  marche. 

Les  réflexes  tendineux,  très  dilTiciles  à  rechercher  et  à 
interpréter,  on  le  conçoit  chez  cette  enfant,  nous  ont  paru 
atténués.  Réflexes  cutanés  à  peu  près  normaux. 

M.  BÉDART  a  bien  voulu  faire  l'examen  électrique. 
D'abord  pas  de  réaction  de  dégénérescence,  ce  qui  est  noté 
par  tous  les  auteurs.  Mais,  en  revanche,  la  réaction  élec- 
trique, pour  les  deux  courants,  est  très  sensiblement 
normale,  ce  qui  n'est  pas  l'habitude.  Ordinairement  les 
auteurs  noient  une  réaction  plus  ou  moins  diminuée, 
même  disparue.  Toutefois  Muggia  a  noté  comme  nous  des 
réactions  électriques  normales,  et  Oppenheim écrit:  «  l'exa- 
men électrique  montre  dans  les  cas  graves  une  notable 


diminution  de  l'excitabilité,  allant  jusqu'à  sa  complète 
disparition.  Dans  les  cas  légers,  la  réaction  est  normale,  m 
La  sensibilité  est  normale  dans  tous  ses  modes.   Pas  de 
relâchement  des  sphincters. 

En  résumé,  voici  une  fillette  de  quatre  ans,  chez  laquelle 
on  a  remarqué,  aussitôt  la  naissance,  une  faiblesse  toute 
particulière  de  la  motilité,  plus  accentuée  aux  membres 
inférieurs  qu'aux  supérieurs,  et  plus  marquée  encore  au 
membre  inférieur  droit. 

Jusqu'à  un  an  et  demi  environ  l'état  semble  s'améliorer 
un  peu,  progressivement,  lentement,  au  point  qu'on  a  pu 
espérer  à  un  moment  donné,  que  la  marche  allait  s'ins- 
taller définitivement.  Mais  depuis,  l'état  de  l'enfant  est 
resté  sensiblement  stationnaire,  les  caractères  dominants 
de  la  maladie  restent  les  mômes  :  hypotonie  ^ans  atrophie, 
mouvements  actifs  assez  limités  aux  membres  supérieurs, 
à  peine  esquissés  aux  membres  inférieurs  ;  excitabilité 
électrique  normale. 

Il  ne  nous  paraît  pas  que  l'on  puisse  faire  ici  un  autre 
diagnostic  que  celui  d^atonie  musculaire  congénitale 
(Maladie  de  Oppenheim). 

Il  ne  peut  s'agir,  en  effet,  d'une  polyomyélite;  outre 
qu'il  est^rare  que  la  paralysie  infantile  reste  localisée  aux 
quatre  membres  avec  un  pspect  et  une  évolution  aussi 
uniforme,  on  observe  dansses  formes  généralisées  touchant 
les  quatre  membres,  une  atteinte  des  muscles  du  tronc  et 
du  cou;  l'enfant  ne  peut  se  tenir  assis,  il  s'effondre.^ 
D'autre  part,  notre  petite  malade  était  aussi  atonique  dès 
sa  naissance. 

Il  ne  peut  s'agir  non  plus  d'une  polynévrite  qui,  excep- 
tionnelle dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  s'accompagne 
toujours  de  troubles  de  la  sensibilité,  de  douleurs  vives. 
Ensuite,  chez  notre  malade  comme  chez  ceux  des  autres 
auteurs,  l'impotence  musculaire  est  plus  marquée  à  la 
racine  des  membres  qu'aux  extrémités,  ce  qui  est  l'inverse 
dans  les  polynévrites. 

L'amyotrophie  paralytique  de  la  première  enfance 
(Maladie  de  Hoffmann)  a  une  évolution  progressive,  assez 
rapide,  toujours  ascendante  et  assez  rapidement  fatale. 
Notre  petite  malade  ne  peut  être  rangée  dans  cette  caté- 
gorie, mais  il  est  bien  certain  que  dans  des  cas  graves  de 
maladie  de  Oppenheim,  on  pourrait  songer  à  une  amyo- 
trophie  spinale  progressive  de  la  première  enfance.  La 
confusion  est  possible  entre  les  deux  affections  qui  offrent, 
à  ce  degré,  une  ressemblance  assez  complète.  Toutefois,, 
l'atrophie  dans  la  maladie  de  Hoffmann  est  la  règle  et  la 
marche  progressive  semble  fatale.  On  peut  se  demander 
si  certaines  observations  rangées  par  quelques  auteurs 
•  comme  des  cas  d'atonie  musculaire  congénitale  ne  sont 
pas  des  cas  d'amyotrophie  spinale  ;  nous  voulons  parler 
de  ceux  où  très  rapidement  la  mort  est  survenue  par 
envahissement  des  muscles  respiratoires. 
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Nous  ce  croyons  pas  que  le  léger  tremblement  inten- 
lioûnel,  noté  aux  membres  supérieurs,  puisse  nécessiter 
la  discussion  du  diagnostic  de  sclérose  en  plaques.  Rien 
dans  révolution  ni  dans  les  autres  symptômes  de  la  maladie 
ne  permet  de  s'arrêter  à  cette  opinion. 

Chez  les  retardataires,  les  arriérés  intellectuels,  on 
observe  assez  souvent  la  même  inertie  musculaire.  Notre 
petite  malade  a  toujours  été  très  intelligente,  parle  et  com- 
prend normalement. 

ViERORDT  (Dents-  Zeits.  /.  Nervenheilk.,  1900,  XVIII) 
puis,  plus  tard,  Hagenbach-Burckhardt  (Klin.  Beobach 
Uber die  Muskulâtur  der  Rachitischen..  — /aAr6.  /.  Kin- 
derheil.  1904,  LX,  3.  p.  47)  ont  voulu  voir  dans  les  pseudo- 
paralysies  de  la  maladie  de  Barlow,  du  rachitisme,  de  la 
syphilis  héréditaire,  le  premier,  des  troubles  réflexes  des 
cellules  des  cornes  antérieures  produisant  alors  l'atonie 
musculaire,  le  second,  une  véritable  myopathie  rachitique. 

L'opinion  de  ces  auteurs  ne  peut  être  admise,  car  dans 
la  maladie  deBarlow,  dans  la  pseudo-paralysie  syphilitique, 
il  y  a  des  lésions  osseuses  palpables  qui  expliquent  très 
suffisamment  les  troubles  de  la  motilité  ;  dans  le  rachi- 
tisme l'enfant  n'a  pas  une  véritable  atonie  musculaire,  ou 
du  moins  cette  atonie  ne  se  manifeste  guère  quand  l'enfant 
est  couché,  c'est  surtout  pour  la  marche  que  se  manifeste 
cette  impuissance.  Il  est  possible  de  penser  aussi  que  les 
rachitiques  souffrent  au  niveau  de  leurs  os,  et  que  c'est 
pour  cela  que  bien  souvent  dans  les  cas  graves,  ils  refusent 
de  marcher. 

Chez  notre  petite  malade,  il  ne  peut  s'agir  d'une  pseudo- 
paralysie  rachitique  (les  autres  variétés  de  pseudo-para- 
lysies s'éliminent  d'elles-mêmes).  Elle  a  bien  des  nouures 
épiphysaires,  un  gros  ventre,  la  fontanelle  s'est  fermée 
tardivement,  mais  c'est  tout,  et  il  serait  vraiment  surpre- 
nant de  voir  un  rachitisme  osseux  si  peu  accentué  amener 
des  troubles  de  la  motilité  aussi  intenses.  Mais  d'autre 
part,  les  troubles  de  la  motilité  chez  les  rachitiques  sont 
surtout  localisés  aux  jambes.  Enfin  le  début  des  accidents, 
son  caractère  congénital  chez  notre  enfant,  leur  longue 
évolution,  avec  très  lente  amélioration,  ne  cadre  pas  avec 
ce  que  nous  savons  des  pseudo-paralysies  du  rachitisme. 

En  déflnitive,  nous  estimons  que  notre  petite  malade 
est  atteinte  d'une  forme  limitée,  relativement  peu  jntense, 
de  Vatonie  musculaire  congénitale,  décrite  pour  la  première 
fois  par  Oppenbeim.  Nous  préférons  de  beaucoup  cette 
dénomination  à  celle  de  myatonie  congénitale,  qui  prête 
trop  à  confusion  avec  la  myotonie  congénitale  (maladie  de 
Thomsen)  D'autre  part,  commecliezà  peu  près  aucun  des 
petits  malades  l'atonie  n'est  absolue,  qu'il  y  a  presque  tou- 
jours un  certain  degré  de  motilité,  particulièrement  aux 
extrémités  des  membres,  que  lors  des  excitations  très  dou- 
loureuses prolongées  on  finit  par  obéir  des  mouvements 
actifs  relativement  étendus  dans  les  segments  du  membre 


en  apparence  paralysés,  on  ne  peut  dire  qu'atonie,  absence 
complète  de  tonus,soit  une  appellationexacte.il  me  semble 
plus  logique  de  dire:  Hypotonie  musculaire  congénitale  déno- 
mination que  nous  proposons  d'adopter  désormais  pour  la 
maladie  dOppenheim.  • 

Le  pronostic  qui  est  habituellement  pas  trop  mauvais 
chez  ces  petits  malades,  sauf  les  cas  où  les  muscles  respi- 
ratoires sont  intéressés,  nous  paraît  assez  favorable  chez 
notre  fillette.  Par  le  massage,  l'électricité,  parles  bains  salés, 
les  frictions  stimulantes,  l'arsenic,  la  strychnine,  nous  espé- 
rons lui  améliorer  progressivement  sa  tonicité  musculaire. 

Évidemment  révolution  ne  peut  être  que  très  lente,  làais 
les  deux  seules  autopsies  pratiquées  jusqu'ici  ne  semblent 
pas  impliquer  une  lésion  incurable. 

Oppenbeim  pensait  qu'il  s'agissait  de  lésions  des-mûscles, 
d'un  arrêt  de  développement,  et  non  de  lésions  nerveuses. 

L'autopsie  faite  par  Spiller  vient  confirmer  cette  opi- 
nion ;  car  cet  auteur  n'a  trouvé  que  des  lésions  muscu- 
laires sans  rien  n'anornial  dans  les  centres  nerveux  ou 
dans  les  nerfs  périphériques. 

BiNG,  au  contraire,  qui  préleva  un  petit  fragment  de 
muscle  sur  un  de  ses  petits  malades,  ne  trouva  aucune 
lésion  musculaire;  il  attribue  Taffection  à  un  arrêt  de 
développement  des  voies  médullo-cérébelleuses  conduc- 
trices du  tonus. 

Enfin  l'autopsie  du  cas  de  Bauooin,  très  complète  et  très 
étudiée,  ne  relève  aucune  lésion  des  faisceaux  médullaires. 
((  Seul  le  neurone  périphérique  était  touché  en  totalité...  » 
Au  niyeau  des  muscles  «  la  prolifération  conjonctive, 
l'hypertrophie  énorme  de  certains  fibres,  la  multiplication 
des  noyaux  du  sarcoplasme  qui  envahissent  les  fibres 
signifient  plus  qu'un  simple  arrêt.  Il  semble  qu'une 
cause  morbide  ait  suspendu  le  développement  de  la 
moelle  et  des  nerfs,  et,  agissant  sur  le  muscle,  Tait  dévié 
de  son  type  normal  »  (Bauooin). 

M.  Baudoin,  ayant  trouvé  aussi  une  sclérose  assez 
avancée  du  corps  thyroïde,  pense  que  c'est  l'altération 
de  cette  glande  qui  peut  produire  l'hypotonie  musculaire. 
C'était  d'ailleurs  déjà  l'opinion  de  Bekti  et  de  Cattaneo. 

Chez  notre  .petite  malade,  bien  qu'il  n'y  avait  aucun 
signe  de  myxœdème,  même  fruste,  nous  nous  proposons 
de  faire  l'opothérapie  thyroïdienne. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIXE  DU  DÉPARTEME.\T  DU  \ORD 

Séance  du  28  Février  1908 

Présideuce  de   M.   Potel,    Président. 

Sur  on  cas  d  atonie  musculaire  congénitale 
(Maladie  de  Oppenbeim). 

M.  Ausset  présente  une  observation  sous  ce  titre  qui  est 
publiée  inextenso  dans  le  présent  numéro. 
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M.  Deléardei  qui  a  eu  Tenfant  dans  soo  service,  n'a 
observé  rien  autre  que  du  rachitisme,  avec  douleurs  lors 
des  mouvements  des  membres  inférieurs. 

M.  Ausset  fait  observer  que  le  rachitique  remue,  quand 
il  est  assis  ou  couché,  mais  ne  manifeste  pas  Tinerlie 
absolue  des  membres  que  présente  sa  petite  malade;  en 
outre,  la  pseudo  paralysie  rachitique  ne  se  manifeste  pas 
dès  la  naissance. 

Inoculation  expérimentale  de  la  syphilis. 

M.  Charmell  présente  un  singe,  a<iquel,  avec  le  concours 
de  MM.  Breton  et  BERTiN,ila  inoculé  la  syphilis  au  niveau 
de^  sourcils  ;  Je  spirochîete  a  été  trouvé  dans  les  lésions. 
Ces  lésions  sont  absolument  comparables  à  celles  que  Ton 
trouve  dans  les  figures  de  l'atlas  d'Hofmann. 

Hernie  prôinguinale. 

M.  Tramblin  présente  un  malade  opéré,  par  M.  Lambret, 
de  hernie  préinguinale,  déjà  présenté  (avant  opération)  à 
une  séance  antérieure  {sera  publiée  inrcxtenso). 

M.  Lambret  fait  remarquer  l'intérêt  qu'il  y  avait  à  ne 
pas  supprimer  le  testicule. 

Othématome  chez  nn  aliéné. 

M.  Cannac.  —  J'ai  tenu  à  vous  présenter,  comme  com- 
plément à  la  communication  faite  lors  de  la  dernière 
séance,  cette  pièce  qui  montre  quel  aspect  revêt  l'oreille 
atteinte  d'othématome  un  certain  nombre  d'années  plus 
tard.  Comme  vous  le  voyez,  l'oreille  est  déformée,  et  la 
tumeur  ovoïde,  dont  la  photographie  que  voici  montre  un 
beau  spécimen,  disparaît  pour  laisser  à  sa  suite  un  épais- 
sissement  irrégulier,  entraînant  TeSacement  des  saillies 
normales  du  pavillon  auriculaire 

La  section  de  la  partie  altérée  montre  bien  l'épaissis- 
sement  cartilagineux,  reliquat  constant  de  l'othématome. 

Hypertrophie  congénitale  du  pied  droit. 

M.  G.  Cleren,  interne  au  Sanatorium  de  Saint-Pol-sur- 
Mer.  -  J'ai  l'honneur  de  présentera  la  Société  de  médecine 
plusieurs  photographies  et  radiographies  concernant  un 
cas  d'hypertrophie  congénitale  du  pied  droit. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  18  ans,  présenté  au  Sana- 
torium de  Saint-Pol-sur-Mer,  à  la  consultation  et  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Lambret,  chirurgien  en  chef  du 
Sanatorium,  par  M.  le  docteur  Pascalin,  médecin-açijoint 
de  cet  établissement. 

A  sa  naissance,  l'enfant  présentait  une  hypertrophie 
considérable  du  pied  droit  et  celui  ci  avait  déjà  l'aspect 
extérieur  que  Ion  remarque  aujourd'hui.  Ce  n'est  que 
petit  à  petit  et  sans  grande  gène,  ni  douleur,  que  le  membre 
prit  le  volume  colossal  que  vous  pouvez  constater  sur  les 
photographies  et  radiographies  ci  jointes..  J'ai  dit  sans 
grande  gêne  ni  douleur,  car  l'enfant,  devenu  jeune  homme. 


n'en  a  jamais  souffert  et  refuse  obstinément  de  se  laisser 
débarrasser  de  cet  organe,  qui  lui  permet  de  marcher,  voire 
même  de  courir  aussi  facilement  et  aussi  vite  que  tout 
autre,  affirme-t-il. 

L'hypertrophie  considérable  du  pied  j>orte  sur  toutes 
ses  parties,  mais,  tandis  que  la  région  tarsienne  reste 
normale  d'aspect  extérieur,  la  région  métatarsienne  pré- 
sente une  hyperplasie  considérable  des  parties  molles,  qui 
lui  donne  un  aspect  presque  cylindrique.  Impossible  de 
sentir  dans  cette  masse  indurée  ce  que  sont  les  métatar- 
siens, les  tissus  ne  se  laissant  que  faiblement  déprimer 
par  le  doigt. 

A  cette  région  iait  suite  une  espèce  de  pince  de  homard, 
constituée  d'une  part,  par  un  pouce  énorme  arrondi,  à 
l'extrémité  duquel  une  large  fente  irrégulière  cache  un 
ongle  très  court,  et  d'autre  part,  par  un  moignon  ou  plutôt 
par  un  doigt  large,  étalé,  constitué  par  la  réunion  des  deux 
premiers  orteils.  Un  ongle  très  large  et  semblable  à  celui 
du  pouce,  est  logé  dans  une  rainure  située  à  l'extrémité 
de  cet  organe. 

A  la  partie  antérieure  une  fente  longitudinale  marqueta 
séparation  des  deux  doigts. 

Sur  la  face  externe  du  pied  les  deux  derniers  orteils 
atrophiés  émergent  péniblement,  faisant  contraste  avec 
cette  énorme  masse. 

La  peau  est  lisse  et  de  coloration  normale  sur  presque 
toute  l'étendue  du  membre>  sauf  sur  la  face  interne  du 
pouce  et  sur  la  face  antérieure  du  doigt  hypertrophié  ou 
elle  est  rugeuse  et  couverte  de  verrues. 

Sa  mensuration  donne  les  chiffres  suivants  : 

mtftri    Cit^{ao(èe(ionui) 

Longaeur 4i  cm.  23  cm. 

Larf^eur  (diamètre  du  pied  pris  au  niveau  de 

l'arUculalloD  métatarâo-phalangieoDe)  .  .  41  cm.  21  cm. 

Diamètre  du  pouce '.  .   .  17cm.  i,/2. 

Longueur  du  pouce.  . S  cm 

Diamètre  du  gros  doigt  (index  et  médius 

réunis 28  cm. 

Longueur  du  gros   doigt  (index  et  médius 

réunis 10  cm. 

Diamètre  du  pied  au  niveau  de  l'artlculaUon 

ta rso-méta tarsienne 21  cm.  22  cm. 

Cou  de  pifd 31  cm.  29  cm. 

Diamètre  de  la  jamlie  au-dessus  des  malléoles.    20  cm.  1/2.    19  cm. 

L'examen  radiographique  nous  montre  un  squelette 
complet  mais  anormal  et  dans  sa  forme  et  dans  ses 
dimensions. 

Il  y  a  hypertrophie  énorme  des  os  du  pouce  et  des  deux 
premiers  doigts  (métatarse  et  phalanges).  A  noter  aussi 
le  développement  inaccoutumé  des  extrémités  des  os. 

La  phalangette  du  médius  forme  une  travée  osseuse  qui 
vient  se  fusionner  avec  la  phalangette  du  premier  doigt. 

Les  deux  derniers  métatarsiens  sont  atrophiés  ainsi  que 
les  phalanges  correspondantes. 
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M.  Charmeil  demande  s'il  s'agit  d'une  aflectioalamiliale. 

M.  Cleren  répond  par  la  négative. 

M.  Charmeil  a  vu  h  Alger  un  enfant  présentant,  à  la 
main,  un  doigt  énorme,  déformation  analogue  à  celle  du 
pied  présenté  par  M.  Cieren. 

M.  Ausset  dit  que,  pour  pouvoir  dire  hypertrophie  con 
génitale,    il   faut  qu'il  y    ait    hypertrophie    pure,  sans 
déformation. 

M.  Lambret  croit  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  question 
de  mots. 

M.  Deléarde  demande  s*il  n'y  aurait  pas  de  l'hérédo 
syphilis  derrière  ces  déformations. 

M.  Charmeil  dit  que,  dans  l'hérédo  syphilis  la  défor- 
mation du  membre  est  totale. 

M.  Potel  a  observé  quelques  cas  analogues,  que  l'on 
classe  toujours  sous  le  nom  d'hypertrophie  congénitale. 

Coxalgie  gauche,  disparition  complète  de  la  tète  fémorale 
et  atrophie  considérable  du  fémur. 

M.  Cieren,  interne  du  Sanatorium  de  Saint-Pol-sur-Mer. 
—  Dans  la  séance  du  27  avril  1906,  j'avais  l'honneur  de 
présenter  à  la  Société  de  médecine  l'observation  d'une 
fillette  de  10  ans,  traitée  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Le  Fort,  au  Sanatorium  de  Saint-Pol  sur-Mer  (1).  Je  pré- 
sentais en  même  temps  plusieurs  radiographies  permettant 
de  constater  des  lésions  considérables  du  col  du  fémur 
gauche  :  absence  de  tête  fémorale,  col  représenté  par  un 
moignon  insuffisant,  extrémité  supérieure  du  fémur  en 
baguette  de  tambour,  atrophie  énorme  du  fémur 

M.  I^  Fort  pratiqua  une  intervention  destinée  à  obtenir 
une  ankylose  en  abduction,  correctrice  de  l'extrême  mobi- 
lité de  l'articulation  et  du  raccourcissement  considérable 
du  membre.  11  décapita  le  grand  trochanter  et  le  fixa  dans 
une  cavité  osseuse  creusée  par  rugination  dans  la  fosse 
iliaque  au-dessus  probablement  de  l'ancien  cotyle  introu- 
vable. 

Appareil  plâtré  maintenant  la  cuisse  en  abduction. 
Suites  opératoires  bonnes. 

Voici  une  radiographie  prise  un  an  après  cette  inter- 
vention, elle  montre  que  le  résultat  cherché  a  été  obtenu, 
Tankylose  est  complète  et  I&  fémur  tient  solidement  à  l'os 
iliaque. 

Ooltre  kystique  bilatéral.  Thyroldectomle  sous-capsnlaire. 

'  M.  Leroy  à  opéré  un  homme  de  49  ans,  porteur  depuis 

quinze  ans  d'un  goitre  volumineux  qui  provoquait  des 
accès  de  sufiocation  au  moindre  effort. 

La  difformité  était  énorme.   A  droite,  dans  la  région 
anléro-externé  du  cou, une  tuméfaction  tressaillante, mol- 
li» Écho  médical  du  Nord,  année  1906,  n*»  22,  page  247.  —  Bulletin 
de  ta  Société  de  médecine  du  Nord,  année  1906,  p.  221. 


lasse,  rénitente,  du  volunie  d'une  orange  et  difficile  à 
mobiliser,  refoulaiten  arrière  le  muscle  sterno-mastoidien. 
A  gauche  et  derrière  le  muscle  sterno-cléïdo-mastoïdien, 
une  tumeur  plus  volumineuse,,  grosse  comme  une  tête  de 
fœtus  et  quelque  peu  mobile,  faisait  une  saillie  fort  disgra- 
cieuse.On  ne  pouvaitsongerà  une  thyroïdectomie  classique. 

Une  première  incision  longitudinale  permit  d'aborder  la 
tumeur  du  côté  droit.  Des  veines  énormes,  qui  en  sillon- 
naient la  surface,  furent  liées,  puis  sectionnées.  La  capsule 
incisée,  on  put  trouver  un  plan  de  clivage  et  énucléer  la 
tumeur  dont  un  prolongement  important  plongeait  derrière 
la  première  pièce  du  sternum.  Au  niveau  de  l'isthme,  le 
pédicule  assez  étroit  rendit  Textirpation  des  plus  simples. 
La  brèche  fut  réparée  par  des  sutures  en  capiton. 

Immédiatement  après,  on  pratiqua  une  autre  incision 
sur  la  partie  saillante  de  la  seconde  tumeur.  L'hémorrhagie 
fut  ici  assez  abondante.  Sans  s'y  arrêter,  on  s'empressa  de 
terminer  rapidement  l'extraction,  en  ayant  soin  de  laisser 
un  fragment  de  la  glande.  On  s'occupa  ensuite  de  l'hémos- 
tase qui  fut  facile. 

Le  malade,  soumis  pendant  quelque  temps  au  traitement 
opothérapique,  n'a  pas  présenté  de  phénomène  d'hypolhy- 
roldisme.  11  est  actuellement  guéri.  Le  résultat  esthétique 
est  parfait. 

La  techuique  employée,  c'est-à  dire  Tex traction  en  deux 
temps  dans  la  même  séance,  dictée  évidemment  par  les 
circonstances,  a  beaucoup  simplifié  Tintervention. 

Tumeur  solide  de  Tovaire.     . 

M.  Leroy  présente  une  énorme  tumeur  de  l'ovaire  qu'il 
a  enlevée  dans  les  conditions  suivantes  :  La  malade  avait  été 
adressée  à  l'hôpital  de  la  Charité  avec  le  diagnostic  de  kyste 
de  Tovaire.  Sept  mois  auparavant,  son  ventre  s'était  mis  à 
grossir  au  point  d'acquérir  un  développement  rapidement 
inquiétant.  Souffrant  de  douleurs  abdominales  et  lombaires 
assez  vives,  la  malade  ne  mangeait  plus  et  avait  beaucoup 
maigri. 

A  l'examen,  on  constata  que  la  paroi  abdominale,  très 
distendue,  portait  de  larges  verge tures. 

Au  palper,  on  sentait  une  masse  volumineuse,  étendue 
aux  deux  fosses  iliaques  et  remontant  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l'ombilic,  irrégulière^  mate  en  tous 
points,  non  fluctuante,  mais  de  consistance  inégale. 

Le  toucher  montra  que  les  culs-de-sac  postérieur  et  laté- 
raux étaient  refoulés  par  des  prolongements  inférieurs  de 
la  tumeur.  L'utérus,  assez  facile  à  délimiter,  était  attiré  en 
haut  et  le  col  solidement  comprimé  contre  la  symphyse. 
La  cavité  utérine  présentait  des  dimensions  normales. 
L'absence  de  fluctuation,  la  consistance  et  la  rapidité 
d'évolution  delà  tumeur,  l'état  général  de  la  malade  écar- 
taient toute  idée  de  kyste  ovarien.  L'hypothèse  d'une 
tumeur  solide  s'imposait. 
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Une  longue  incision  médiane  découvrit  une  masse  irré- 
gulière, sillonnée  de  gros  vaisseaux  veiueux,  adhérente 
en  avant  k  la  paroi  et  en  haut  à  Tintestin  grêle.  La 
suppression  de  ces  adhérences  fut  très  délicate.  L'utérus, 
em;astré  dans  la  tumeur,  ne  put  être  séparé.  On  dut 
rçcourir  à  rhystérectomie  subtotale  qui  fut  assez  pénible 
en  raison  de  Tenvahissemeat  du  petit  bassin  par  la 
tumeur.  La  péritonisation  fut  particulièrement  difficile. 

La  première  journée  se  passa  sans  incident.  Une  sonde 
à  demeure  placée  dans  la  vessie  avait  bien  fonctionné. 
Mais  le  lendemain  le  pouls  étaità  150avec  une  température 
de  S&^'S  et  la  malade  succombait  dans  la  soirée. 

Les  difficultés,  opératoires,  retendue  des  adhérences, 
le  volume  de  la  tumeur  enlevée  expliquent  les  phéno- 
mènes de  shock  qui  ont  entraîné  la  mort. 

Le  néoplasme  présente  en  efiet  des  diamètres  de  29  cent, 
sur  25  cent.,  et  son  poids  est  de  6  kilogs.  A  sa  surface  on 
reconnaît  toutes  les  irrégularités  révélées  par  1  examen 
clinique  et  la  présence  de  tissus  d*aspect  et  de  consistance 
variables.  L'utérus,  Cacileraent  reconnaissable,  est  solide- 
ment encastré  et  fixé  en  arrière  au  tissu  néoplasique. 
L'ovaire  gauche  est  sain. 

L'examen  histologique  de  fragments  recueillis  en  divers 
points  de  la  tumeur  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome. 

La  tumeur,  très  vascularisée,  présentait  çà  et  là  des 
dégénérescences  graisseuses  et.myxomateuses.  L'examen 
microscopique  écarte  donc  toute  idée  de  tumeur  mixte  à 
laquelle  on  s'était  tout  d'abord  arrêté. 

Le  diagnostic  anatomique  des  uéoplasies  ovariennes 
solides  est  d'ailleurs  souvent  difficile  à  préciser.  En  raison 
des  dégénérescences  complexes  possibles,  on  hésite  quel- 
quefois, même  sous  le  microscope,  à  catégoriser  la  tumeur. 

Thrombose  de  la  carotide  primitive 

M  Gellé  présente  une  carotide  primitive  complètement 
oblitérée  provenant  d'un  homme  de  63  ans  mort  de 
tuberculose  pulmonaire,  et  qui,  dans  le  cours  de  sa  vie, 
n'eut  à  se  plaindre  d'aucun  phénomène  pouvant  faire 
supposer  pareille  oblitération. 

L'autopsie  du  système  circulatoire  décelait,  au  point 
de  vue  athéroroe,  les  lésions  suivantes. 

Le  péricarde  était  intact.  Il  existait  un  athérome  léger 
des  coronaires.  Le  ventricule  droit  présentait  quelques 
plaques  laiteuses.  Les  valvuves  du  cœur  gauche^  mitrale 
et  sigmoîdes,  étaient  normales. 

L'aorte,  dilatée  à  son  origine,  était  atteinte  d'athérome 
très  prononcé.  Les  plaques  calcaires  saillantes  alternaient 
avec  d'autres  plaques  déprimées,  toutes  étaient  recouvertes 
d'une  couche  de  fibrine  à  coloration  roiigeâtre. 

Toute  l'aorte  thoracique  était  intacte,  mais  l'aorte 
abdominale ^et  les  iliaques  primitives  étaient  lésées  à  un 
degré  moindre  toutefois  que  la  crosse  aortique. 


.  Le  tronc  brachio-céphalique^  est  également  athéroma- 
teux  ainsi  que  les  artères  radiales  et  crurales. 

La  lésion  intéressante  siégeait  surtout  au  niveau  de  la 
carotide  primitive  gauche.  Au  niveau  de  l'origine  de  cette 
artère  on  remarquait  une  oblitération  complète  de  l'orifice 
due  à  Tathérome.  On  eût  dit  que  l'endartère  de  l'aorte 
passait  comme  une  membrane  recouvrant  et  oblitérant 
l'orifice  carotidien, 

La  carotide  primitive  gauche  dans  toute  son  étendue,  a 
Taspectd'un  cordon  plein,  du  volume  d'une  grosse  plume, 
d'oie  et  se  trouve  totalement  obstruée  jusqu'à  sa  bifurcation 
en  carotide  interne  et  externe. 

Sa  situation  anatomique,  au  point  de  vue  de  son  émer- 
gence de  l'aorte,  a  subi  également  une  modification.  Elle 
est  beaucoup  plus  rapprochée  que  de  coutume  du  tronc 
brachio  céphalique  ;  ce  qui  paraît  tenir  à  l'ectasie  accusée 
que  présente  ce  tronc  vasculaîre.  Celui-ci,  en  efiet,  occupe 
le  sommet  d'un  infundibulum  dû  à  une  dilatation  de  Taorte 
à  ce  niveau,  et  c'est  sur  un  côté  de  cette  pyramide  que 
siège  le  vestige  carotidien  rétracté  entre  le  tronc  brachio- 
céphalique,  et  la  sous-clavière  également  dilatée. 

Nous  noterons  en  outré,  le  volume  anormal  de  la  carotide 
primitive  opposée. 

A  la  coupe  on  s'assure  que  la  carotide  primitive  est 
oblitérée  dans  tout  son  parcours  par  un  caillot  blanc  rosé. 

Au  poént  de-  vue  bistologfqtie;  l'artère  >  ne ''i^A^t^p^ 
modifiée  dans  la  texture  de  sa  tunique  externe  et  moyenne. 
Des  coupés  colorées  par  la  méthode  de  Weigert,  au 
point  de  vue  élastique,  montrent  que  la  tunique  moyenne 
est  intacte.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  tunique  interne. 
Celle-ci,  en  effet,  se  confond  si  intimementavec  le  thrombus, 
que  dans  la  plus  grande  partie  de  son  pourtour,  il  devient 
impossible  de.  délimiter  qe  qui  appartient  en  propre,  au 
caillot  ou  à  l'endartère. 

Toute  la  région  centrale,  bordée  à  la  périphérie  par  la 
lame  élastique  interne,  est  formée  par  du  tissu  conjonctif 
adulte,  formé  de  fibrilles  bien  développées  et  de  cellules 
nettement  différenciées.  Il  n'existe,  en  aucun  point,  de 
foyers  cellulaires  agglomérés.  De  plus,  la  nappe  conjonc- 
tive centrale  présente  des  orifices  vasculaires.  Ceux-ci, 
loin  de  provenir  d'une  perméabilité  du  thrombus,  sont  dus 
à  la  poussée  des  vasa-vasorum,^  dans  les  différentes  tuni- 
ques et  à  leur  développement,  au  niveau  des  régions  les  plus 
centrales  du  thrombus.  L'examen  d'un  certain  nombre  de 
coupes  nous  a  permis  de  nous  rendre  compte  de  ce  fait.     ' 

Nous  ne  pûmes  découvrir  de  points  de  dégénérescence, 
comme  cela  se  voit  dans  les  artères  athéronîateuçe^. 

Adénopathie  tuberculeuse  généralisée 
M.  Tilmant.  —  La  pièce  que  j'ai  l'honneur  de  présenter 
à  la  Société  de  médecine  au  nom  de  M.  Verhaeg.ie,  interne, 
Leclercq,  externe,  et  au  mien,  provient  de  l'autopsie  d'un 
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malade  de  20  ans,  décédé  daus  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur doyen  Combemale.  . 

Entré  le  10  février  pour  tuberculose  pulmonaire  à  la 
troisième  période,il  présentait  en  plus  d*un  état  caôhectiq  ue 
prononcé,  de  volumineux  ganglionùaires  axillaires,  caro- 
tidiens,  sous-occipitaux,  inguinaux,  cruraux. 

Au  membre  supérieur  gauche  la  compression  exercée 
par  le  paquet  ganglionnaire  avait  déterminé  de  l'œdème. 
L'examen  du  sang  donna  3.534.000  globules  rouges  et 
7.440  globules  blancs  sans  déformations  globulaires. 

La  déchéance  est  rapide  et  le  malade  meurt  le  22  janvier 
à  huit  heures  du  matin.  A  Tautopsie,  le  24  janvier,  ce  qui 
frappe  d'abord  ainsi  que  Ton  peut  en  juger  sur  la  pièce, 
c'est  l'aspect  du  médiaslin  qui  est  transformé  dans  toute 
sa  hauteur  en  un  bloc  dur  et  résistant  qui  se  continue  dans 
lé  cou  avec  les  mêmes  caractères.  Cette  masse  semble 
être  faite  de  ganglions  et  de  tissus  profondément  infiltrés, 
englobant  tous  les  organes  du  cou  et  du  médiaslin.  Elle 
adhère  intimement  aux  corps  vertébraux  sur  lesquels 
elle  8*est  moulée  et  qui  y  laissèrent  leur  empreinte.  Ce 
fait  rendit  très  pénible  le  décollement  des  poumons  et  il 
fallut  pratiquer  l'éviscération  totale. 

Le  poumon  droit  présente  des  cavernes  considérables 
au  sommet  et  de  nombreux  nodules  crétacés,  entourés 
tVAV^tûde  ^cfêï'eusë  dans  lôutë  sa  Mtrteuf.  A  gauche, 
infiltration  marquée  surtout  à  la  base. 

Le  coeur  est  petit,  dans  un  péricarde  infiltré  de  masses 
ganglionnaires.  Rate  volumineuse  descendant  jusque  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  et  présentant  deux  noyaux  d'aspect 
lymphoîde  :  un  sous-costal,  un  iliaque. 
Foie  volumineux  et  un  peu  granité  ù  la  coupe. 
L'histoire  de  ce  malade  est  intéressante  au  point  de 
vue  de  l'évolution  de  ces  lésions.  Il  y  a  six  ans,  polyadénite 
cervicale  gauche  à  marche  rapide.  Opération  un  an  après, 
récidive  huit  mois  après.  Il  y  .a  deux  ans,  apparition  de 
ganglions  axillaires  avec  évolution  rapide  du  côté  droit 
aboutissant  à  la  suppuration.  Celle-ci  ne  dura  que 
quelques  jours.  Le  traitement  radiographique  amena  une 
certaine  amélioration  mais  on  dut  le  cessera  cause  d'une 
radiodermite  qu'il  occasionna. 

Il  y  a  sept  mois,  il  commença  à  tousser,  à  suer  la  nuit, 
à  maigrir,  et  trois  mois  après,  il  eut  quelques  hémoptysies. 
Jamais  il  n'y  eut  de  troubles  de  la  voix. 
Éliminant  l'hypothèse  de  lymphadénome,  à  cause  de  Tab- 
sence  de  modifications  dans  la  formule  sanguine,  à  cause 
surtout  de  l'évolution  vers  la  suppuration  observée  pour  les 
ganglions  de  l'aisselle  droite,  nous  croyons  avoir  afiaire  à  un 
•as  d'adénopathie  tuberculeuse  considérable  et  généralisée. 

Calcul  salivaire 
éliminé  spontanément  an  cours  d'une  sons-maxillarite  aiguë. 

M.  le  docteur  Bernard  rapporte  l'histoire  d'uue  malade, 
âgée  de  36  ans,  qui  s'était  présentée  à  la  consultation  d'oto- 


rhinolaryugologie  de  M.  le  professeur  Gaudier,  à  l'hôpital 
Saint-Sauveur,  pour  une  tuméfaction  douloureuse  de  toute 
la  partie  gauche  du  placenta,  de  la  bouche  et  de  la  région 
sous-maxillaire  du  même  côté.  Les  accidents  remontaient 
à  cinq  jours  :  la  malade  avait  ressenti  une  vive  douleur 
dans  la  région  sublinguale  en  mâchant  un  corps  dur  ;  la 
tuméfîiction  était'  apparue  depuis. 

Le  môme  accident,  au  dire  de  la  malade,  s'était  déjà 
produit  il  y  a  un  an  et  s'était  terminé  par  l'émission,  dans 
la  bouche,  d'une  certaine  quantité  de  pus. 

On  constate  que  du  côt^  gauche,  toute  la  région  sublin- 
guale et  sous-maxillaire  est  remplie  par  une  grosse  masse 
douloureuse.  Une  gouttelette  de  pus  apparaît  à  l'orifice  du 
canal  de  Warthon.  Il  existe  en  môme  temps  un  gros  empâ- 
tement péri-maxillaire  et  en  arrière  des  ganglions  tuméfiés 
et  douloureux. 

Par  expression  méthodique  de  la  glande  sous-maxillaire 
et  sublinguale  on  pouvait  faire  sourdre  du  pus,  que  l'on 
voyait  s'écouler  par  les  canaux  excréteurs.    - 

Deux  jo.rs  après,  la  malade  revenait  à  la  consultation, 
nous  apportant  un  petit  calcul  salivaire,  qui  s'était  éliminé 
spontanément  sous  la  langue  avec  une  certaine  quantité  de 
pus.  Les  phénomènes  douloureux  et  la  tuméfaction  étaient 
très  diminués.  On  pouvait  constater  une  petite  ulcération 
pseudo-membraneuse  au  niveau  de  l'orifice  du  canal  de 
Warthon. 

Le  calcul  présenté  n'est  pas  très  volumineux,  une  grosse 
tête  d'épingle  environ. 

Ostéomyélite  et  méningite  à  pneumo-bacille 
de  Friedlander 

(Reproduction  expérimentale  sur  le  lapin). 

M.  F.  Capiier,  interne  des  hôpitaux.  —  J'ai  l'honneur 
de  présenter  à  la  Société,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Lambret  et  de  M.  le  docteur  BIIHi  médecin-major  des 
troupes  coloniales,  le  fémur  ostéomyélitique  d'une  malade, 
ainsi  que  le  fémur  d'un  lapin  ayant  reçu  dans  la  veine  mar- 
ginale dHme  oreille,  du  liquide  céphalo-rachidien  de  cette 
malade,  après  traumatisme  local.  Cette  malade  entra  à 
rhôpital  Saint-Sauveur  pour  des  douleurs  violentes  de  la 
cuisse  gauche,  présentant  une  tuméfaction  profonde  qui 
occupait  les  deux  tiers  moyens  de  ladiaphyse  fémorale.  On 
nota  alors  une  température  de  39°5.  La  trépanation  de  l'os 
montra  un  périoste  excessivement  épaissi  sans  abcès  sous- 
périosté,  accompagné  de  nécrose  centrale  assez  volumi- 
neuse. Dès  le  lendemain  de  l'intervention,  la  malade  pré- 
senta une  céphalée  violente  avec  délire  et  vomissements 
abondants.  La  ponction  lombaire  permit  d'extraire  un 
liquide  exclusivement  purulent,  verdâtre  et  épais.  La 
mort  survint  deux  jours  après. 

L'examen  du  pus  a  donné  les  résultats  suivants  : 
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Provbnakcb  :  Liquide  cépbalo-racliidien  purulent,  d'une ftmmf'  morte 
de  méningite  consécutive  à  une  ostéomyélite  du  fémur  g. 
(Ponction  et  récolte  abso  umcni  rtsepllq-esi. 
t      Examen      i  BâtonnetMimmo6</fjr,en'-ar>suVy,  se  pr<  sentant  bous 
,.  UiicB..ga>pigUK(  (  fcourts  et  isolés.  .  .  .i  N  paMii 

y  DiuBCT  AVEC  i     deux  formes  !  ,    ^     ,        ,,  ,  {      V  r 

f     cuiTURE.      ;  I  i«  réunis  en  diplocoques.j  pille  firan. 

!!•  Cultures.  —  Aérobie  et  anaérobip  facuUajitf  : 

aj  sur  bouillon  :  voile  an  début  «SI»'  ht  ure)  ;  trouble 
léger  lot.tl  en  l«  heurei.,  â  Tétuve  à  37"  (à  Talr 
et  sous  couche  d'huile  de  vaseline)  ; 

b)  sur  gélatine  m  lube  inc/twé:  colonies  d'abord  Isolées, 
puis  réuni  s,  snillantes,  d'un  b  anc  crémeux  après 
36  heures  à  :!5°  ; 

cj  sur  gélatine  en  piqûre  h  température  <le  laboratoire 
<!>•  ô20*)  en  42  heures  :  cuiiurespéciflque  enrlou 
à  colonies  superposées,  d'abord  séparées,  puis 
réunies,  au  bout  de  5  Jours  ;  ^ 

dj  sur  pomme  de  lerre^  en  16  heure*,  à  l'étuve  à  37»  : 
coloni<  s  «  blanc  salé  »  visqueuses,  huileuses  con* 
fluenies,  déterminant  la  fermentation  du  liquide 
de  condensa  lioD  ; 

ej  dans  le  lait  :  coagula  lion  lentef  en  3  Jours)  à  Tétuve  à  37*; 

f)  en  bouillon   tnurne^olé  neutre  :  passage  au  rouge 
violet  (peu  Intense)  par  producli'^n  d'acide. 
Ili*  ExAMKN  MiCRoscopiQUK  EN  CULTURE  :  OU  remarque: 
Surtout  des  formes  en  diplocoques  ; 

»  »       immobiles  ; 

»  »       encapsulés  : 

»  »       ne  prenant  pas  le  Gram. 

1Y«  Inoculations.  —  i*  à  2  souris  (3  gouttes  de  liquide  céphalorachidien 

-|-  7  gouttes  de  sérum  physiologique). 
(  1»  mort  en  74  heures  ; 
i  2«  mort  en  79  heures. 
Autopsié  :  Hyperhémie  Intense  des  poumons;  du  foie  et  de  la  rate. 
Examen  microscopique  du  sang,  du  coeur  et  de  la  sérosité  péritonéale  : 
Bâtonnets  courts  associés  en  diplocoques  ; 
1)         immobilisés  et  encapsulés  ; 
»         ne  prenant  pas  le  Gram. 
(Sans  aucune  association  d'autres  germes). 

/5gouttes  de  liquide  céphalorachidien \ 
8ou8-cutt*née  :    j  **  ""^  ""*"  ""  \-^  15gouttes(iesérumphysioIogique.y 
Abcès  très  net  au  bout  de  50  heures. 
Abattement  de  l'animal  et  inappétence.  . 
Examen  du  pus  :  Cocco- bacilles  enc  tpsulés  et  immo- 
biles, ne  prenant  pas  le  Gram. 
(Retour  aux  foi  mes  constatées  primitivement 
d.ns  le  pus  du  liquide  céphalorachidien). 
Nota  :  Le  pus  de  l'abcès  ayant  été  totalement  aspiré, 
la  souris  en  question  n'est  pas  morte. 
;    Le  liquide  céphalo-rachidien  contenait  exclusivement 
uNCLUsioNs  :    ]       du  Pneumo-bacille  de  Friedlander,  lequel  a  pré- 
(       sente  les  caractères  suivants  : 
1*  Diplocoques  encapsulés,  immobiles. 
^  »  ne  prenant  pas  le  Gram. 

3"  Poussant  en  aérobie  et  anaérobie  facultatif. 
4*  Déterminant  le  virage  au  rouge  violet  du  bouillon 

tournesolé  neutre. 
.">"  Culture  en  clou,  piqûre  sur  gélatine,  en  42  h.  à  iH''. 
6"  Culture  spécifique^  en  16  heures,  à  37"  sur  pomme 
de  terre  :   blanc   sale,   visqiif'use,  huileuse,  con- 
fluente,  déterminant  la  fermentation  du  liquide  de 
condensation. 
7»  Co  gulant  le  lait  lentement,  en  3  jours,  à  1  étuve  à  37®. 
8'  \  tué  la  souris  en  3  jours  par  injection  intra-péritonéale 
0'  Aurait  tué  la  iïourisfiar  injection  80Us-cutHnée,si  l'abcès 
formé  en  ^  jours  n'avait  pas  été  vidé  en  entier. 


aJ  Par  voie 
intra-péritonéale 


b)  Par  injection  (  , 
L„«  -  .'  A^      )  Aune «ottrw 


Î\/l  n,    'bm  èlMlM 
de  lerrr  igée  it  tcpl  JMit. 

Dans  la  veine  marginale  d'un  lapin  pesant  t  le.  300  gr.       ^ 

Quelques  minutes  après  l'injection,  traumatisme  d'un  fémor 
{contu  ims  sans  fracture). 

15  jours  a.  r*'8,  amaigrissement  considérable  de  l'animal, 
2  k.  06^)  gr.;  épaississement  du  périoste  et  voussure  au  point 
traumatisé  ; 

20  jo  rs  après  l'inoculation  :  abcès  sous-pérlosté,  peu  nettement 
fluctuant  ;  poids  de  l'animal  1  k.  900  gr. 

30  jours  après  l'inoculation  :  tu m<^ faction  pl\is  accentuée. 

45  jours  après  l'inoculation  :  impoten<^e  fonctionnelle  et  dimi- 
nution c  nsi  érable  du  poids  à  1  k.  800. 

55  jours  après  l'inoculation,  l'animal  a  été  sacrifié  ; 

Autopsie  :   /    abcès  caséeux  du  volume  d'une  grosse  amande 
1       siégeant  au  point  trauma'ibé. 
(Examen  local):    ]   Épalssissement   considérable    du    périoste     9ur 
(       2  cm.  1/2  de  longueur  et  ostéite  condensante. 

Examen  du  pus  de  l'abcès  :  Diplocoques  encapsulés,  immobiles, 
ne  prenant  pas  de  Gram  ; 

Culture  sur  pomme  de  terre  ;  en  20  heures  à  37*»,  colonies 
abondantes,  associées,  visqueuses.  «  blanc  sale  »,  bulbeuses  et 
ayant  déterminé  la  fermentation  du  liquide  de #ond<'nsation. 

Conclusion  :  Teprodu<  tion  sur  le  fémur  traumatisé  du  lapin 
d'une  lésion  semblable  à  celle  rencontrée  cht-z  la  femme  dont 
le  liquide  céphalo-rachidien  a  servi  â  l'inoculation  de  l'ani- 
mal d'expérience. 

Séro-diagnostio  de  Wasserzpann 
MM.  Breton  et  Raviart  relatent  une  observation  sous  ce 
titre  qui  sera  publiée  in-extenso. 


THÉRAPEUTIQUE 

Li'éther  succinique  de  l'acide  salleyllque. 

L'éther  succinique  de  l'acide  salicylique  est  obtenu 
avec  l'acide  chlorosuccinique  et  l'acide  salicylique  en 
employant  des  moyens  de  condensation  appropriés. 

C'est  une  poudre  cristalline  blanchâtre  d^un  goût 
légèrement  acidulé  Le  point  de  fusion  est  entre  176 
et  180*^.  La  substance  est  très  peu  soluble  dans  l'eau, 
très  soluble  dans  l'alcool,  Tacétone,  l'acide  acétique. 

Ainsi  que  les  recherches  pharmacologiques  et 
cliniques  Tout  montré,  l'ëther  succinique  de  l'acide 
salicylique  est  remarquablement  bien  supporté  et 
rend  de  bons  services  dans  toutes  les  maladies  où  les 
préparations  salicylées  sont  indiquées.  La  combi- 
naison se  recommande  particulièrement  en  raison  de 
son  action  diaphorétique  marquée  dans  l'influenza, 
les  maladies  par  refroidissement  et  les  processus 
exsudatifs  inflammatoires. 

L'éther  succinique  de  Tacide  salicylique  se  donne 
à  dose  de  I  gr.  plusieurs  fois  par  jour.  Doses  propor- 
tionnellement moindres  pour  les  enfants. 
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VARIÉTÉ 

ÉTUDES  PHYSIOLOGIQUES  SUR  LE  TIR 

Lie  c(  coup  de  doigt  » 

On  entend  à  chaque  instant  dans  les  stauds  dire  auxjeune^^ 
tireurs  que  leurs  Insuccès  proviennent  de  ce  qu'ils  donnent  «le coup 
de  doigt  H  :  on  voit  m^me  de  temps  en  temps  des  tireurs  de  valeur 
expliquer  par  la  production  de  ce  même  «  coup  de  doi^rl  »  l'écart 
loul  à  fait  anormal  d'une  de  leurs  balles.  Ce  fameux  «  coup  de 
doigt»,  ce  très  grave  défaut  à  peu  près  général  chez  les  tireurs 
débutants  et  qui  réapparaît  de  temps  e,n  temps  pour  gâter  une 
série  d'un  vétéran  du  st^md,  en  quoi  consiste-t-il  exactement  ?  C'est 
une  question  que  nous  pouvons  bien  poser  ici.  car  si  on  euteud 
partout  et  toujours  parler  du  «coup  de  doigt»,  il  semble  que  bien 
peu  de  tireurs  se'  soient  rendus  un  compte  exact  de  sa  nature  et 
du  mécanisme  physiologique  de  sa  production. 

Si  l'on  s'en  rapporte  au  sens  littéral  de  la  dénomination  de  «  coup 
de  doigt  »  sous  laquelle  est  universellement  connu  cet  accident  du 
tir,  on  doit  penser  que  la  déviation  de  l'arme,  observée  au  moment 
du  coup  de  feu,  est  tout  simplement  produite  par  une  contraction 
brusque  de  l'index  pressant  sur  la  détente.  H  est  certain  que  cette 
contraction  bi-usque  de  l'index  peut  faire  dévier  une  arme  légère 
maintenue  somme  toute  faiblement  comme  lest  un  pistolet  ou  un 
revolver  tenu  à  bout  de  bras  ;  mais  lorsqu  il  s'agit  d'une  arme 
lourde  appuyée  solidement  par  l'épaule  et  par  les  deux  bras 
comme  Test  un  fusil  de  guerre  dans  la  position  du  tireur  couché, 
par  exemple,  il  semble  que  ce  coup  de  doigt  proprement  dit  devrait 
être  aussi  brusque  et  bien  énergique  pour  permettre  d'expliquer  par 
lui  seul  les  écarts  considérables  parfois  observés.  D'ailleurs, 
si  les  déviations  de  l'arme  étaient  réellement  produites  par  ce  seul 
mécanisme,  elles  se  feraient  toujours  dans  le  môme  sens,  en  bas  et 
du  coté  de  la  main  qui  presse  la  détente  ;  en  bas  et  à  droite  par 
conséquent  pour  la  majorité  des  tireurs,  en  bas  et  à  gauche  pour 
les  gauchers.  C'est,  en  effet,  se  seul  genre  de  déviation  que  produit 
sur  une  arme  la  contraction  brusque  et  limitée  de  l'index. 
Comme  on  voit  très  bien  qu'il  est  impossible  de  prévoir  avant  le 
coup  de  feu  le  sens  de  la  déviation  imprimée  à  l'arme  par  un  coup 
de  doigt,  on  est  forcé  d'admettre  que  le  mécanisme  de  ce  phénomène 
est  beaucoup  plus  complexe. 

En  fait,  si  on  examine  un  tireur  au  moment  où  il  donne  un  coup 
de  doigt,  on  voit,  comme  l'a  ti*ès  judicieusement  fait  remarquer 
M.  le  capitaine  Moreaux.  que  ce  mouvement  brusque  du  doigt 
s'accompagne  de  mouvements  très  varies  et  généralises  à  presque 
toutes  les  parties  du  corps. 

Parmi  ces  mouvements,  les  plus  fréquents  sont  les  mouvements 
de  la  tête,  consistant,  suivant  les  tireurs,  soit  en  un  baissement, 
soit  en  un  redressement,  et  des  mouvements  du  bras  et  surtout  de 
l'épaule  sur  laquelle  l'arme  prend  un  point  d'appui.  On  comprend 
que  tous  ces  mouvements,  et  tout  spécialement  ce  mouvement  de 
I  l'épaule  consistant  en  un  brusque  déplacement  en  avant,  aient  pour 
résultat  de  produire  une  très  importante  déviation  de  l'arme  au 
moment  du  coup  de  feu. 

Ce  sont  ces  monuments  généralisés  qui  sont  la  véritable  cause 
des  déviations  produites  par  ce  qu'on  a  coutume  d'appeler  très 
improprement  «  le  coup  de  doigt  ». 

Au    point  de  vue  physiologique,  ces  mouvements  doivent  être 

rangés  dans  la  catégorie. des  mouvements  dits  «  réflexes».  Qu'est  ce 

qu'un  mouvement  réflexe  ?  La  déiinition  la  plus  générale  qu'on 

puisse  en  donner  est  la  suivante  :  un  mouvement  réflexe  est  un 

mouvement  involontaire  occasionné  par  une  excitation  quelconque 

et  succédant  par  conséquent  â  cette  excitation.  Pour  faire  mieux 

comprendre  ce  qu'est  ce  mouvement  réflexe  donnons-en  quelques 

exemples  faciles  à  observer.  Approchons  brusquement  le  doigt  de 

rœil  d'un  individu  ;  nous  voyons  immédiatement  les  paupières 

!      s'abaisser  ;  l'excitation  est  ici  visuelle. Produisons  près  d'une  personne 

I      non  prévenue  un  bruit  violent  et  soudain,  la  personne  sursaute  par 

I      suite   des    mouvements  réflexes  occasionnés  par  cette  excitation 

!      intense  du  nerf  auditif.  Chatouillons  légèrement  la  plante  du  pied 

î      d'un  enfant,  l'enfant  retire  son  pied  par  flexion  de  la  jambe  et  ce 

I      mouvement    est    un  mouvement  réflexe  amené  par  l'excitation 

mécanique  des  terminaisons  sensilives  de  la  peau.  L'éternuement, 

la  toux,  le  vomissement,  le  clignotement  des  paupières,  etc.,  sont 

produits  par  des  mouvements  réflexes.  Ils  sont  absolument  invo- 

I      lOQtaires   comme  le  prouve  leur  persistance  môme  pendant  le 


sommeil.  L'ne  exp(5rience  très  simple  permet  d'ailleurs  de  montrer 
que  le  mouvement  réflexe  peut  se  produire  en  dehors  de  toute 
action  volontaire.  Si  on  pinco  la  patte  d'unegrenoidlle  préalablement 
décapitée,  on  voit  l'animal  retirer  sa  patte  aussi t«H  par  suite  d'un 
mouvement  réflexe  et  il  est  évident  que  dans  ce  cas  l'action  de  la 
volonté  a  été  radicalement  éliminée  par  la  suppression  du  cerveau 
:  Celte  petite  digression  physiologique  nécessaire  étant  faite, 
revenons  à  notre  tireur  que  nous  avons  laissé  animé  de  mouvements 
généralisés  au  moment  où  11  fait  partir  son  coup  de  feu  Ces 
nwwlvements  sont  tellement  involontaires  que  le  plus  souvent 
le  tireur  ne  s'en  rend  pas  compte  ;  ce  sont  donc  des  mouvements 
r^^flexes,  et  en  quel  point  cette  excitation  est-elle  appliquée  ? 
*On  pourrait  penser  tout  d'abord  que  le  point  de  départ  du 
réflexe  est  représenté  par  l'excitation  des  terminaisons  sensilives 
de  IVpaule  lias  du  recul  de  l'arme  «ou  par  l'excitation  violente 
du  nerf  auditif  au  moment  dn  la  détonation.  Dans  c<î  cas  l'emploi 
d'un  sal)Ot  de  caoutchouc  matelassant  la  crosse,  l'obturation  des 
oreilles  par  des  tampons  de  colon  sufliraient  pour  supprimer  ou  au 
moins  diminuer  beaucoup  la  valeur  du  réflexe  :  en  fait,  ces  prati- 
ques n'ont  aucune  influence  et  d'ailleurs,  si  telle  était  le  point  de 
départ  du  réflexe,  le  tireur  n'aurait  point  à  chercher  des  moyens 
pour  le  supprimer,  car  le  coup  de  doigt  n'aurait  dans  ce  cas  aurune 
a„'t  on  sur  la  justesse  de  son  tir. 

Les  physiologistes,  en  effet,  savent  qu'il  s'i^ulc  toujours  un  cer- 
tain temps  entre  le  moment  où  se  produit  l'excitation  et  le  moment 
où  l'organisme  répond  à  cette  excitation  par  un  mouvement 
réflexe.  Ce  temps  qu'ils  ont  coutume  d'appeler  temps  perdu  du 
réflexe  a  pu  être  mesuré  ;  il  est  variable  suivant  les  individus  et 
suivant  les  réflexes,  mais  est  toujours  au  mlnimun  de  cinq  à  six 
centième  de  seconde. 

I>'autre  part,  connaissant  la  vitesse  de  la  balle  et  la  longueur  de 
canon,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  temps  que  le  projectile 
met  à  parcourir  la  longueur  de  l'arme. 

La  comparaison  de  ces  deux  temps,  temps  perdu  dp  réflexe  et 
temps  de  passage  de  la  balle  dans  leranon,  montre  que  ce  dernier 
est  toujours  inflniment  plus  court.  Il  s'ensuit  nécessairement  que  si 
1  excitation  se  produisait  exactement  au  moment  du  coup  de  feu 
(recul  ou  détonation),  la  balle  serait  sortie  du  canon  bien  avant  qie 
le  mouvement  occasionnant  la  déviation  de  l'arme  ait  commencé  à 
se  produire.  Cette  déviation  de  l'arme  ne  pourrait  donc  avoir  d'ac- 
tion sur  le  résultat  du  tir. 

Ni  le  choc  de  l'épaule,  ni  la  détonation  au  moment  du  coup  de  feu 
ne  peuvent  être  considérés  comme  l'excitation  provocatrice  du  réflexe 
qui  nous  occupe  Tous  les  faits  observés  s'élèvent  cx)ntre  c^tte 
Interprétation.  Parmi  ces  faits,  nous  en  citerons  trois  principaux  : 
i"  Le  mouvement  dit  «  coup  de  doigt  »,  précède  le  coup  de  feu  ; 
f  Le  coup  de  doigt  peut  s'observer  même  lorsque  le  tireur  emploie 
une  munition  à  faible  charge  (cartouche  Bosquelte  ou  cartouche  da 
tir  réduit)  avec  laquelle  le  recul  et  la  détonation ,  sont  absolu.i  ent 
insignillants.  Le  coup  de  doigt  persiste  même  lorsque  à  son  insu  on 
a  remplacé  la  cartouche  réglementaire  de  son  arme  par  une  cartou- 
che tictive  non  amorcée  ;  c'est  même  dans  ces  conditions  que  les 
mouvements  réflexes  constituant  le  «coup de  doigt  »  peuvent  être 
observés  le  plus  commodément  ; 

3'  Le  coup  de  doigt  n'existe  pas  lorsque  à  l'insu  du  tireur  on  a 
placé  dans  le  canon  de  son  arme  une  cartouche  chargée. 

H  nous  faut  donc  chercher  ailleurs  l'excitation  provocatrice  du 
réflexe.  Le  fait  que  le  tireur  donne  ou  ne  donne  pas  le  coup  de  doigt 
vivant  qu'il  croit  avoir  son  arme  chargée  ou  non  chargée,  nous 
Indique  que  la  véritable  cause  du  réflexe  réside  dans  une  opération 
cérébrale  du  tireur  résultant  de  l'appréhension  du  coup  de  feu. 
L'excitation  n'est  plus  ici  extérieure  comme  dans  le  cas  des  réflexes 
ordinaires  c  tés  plus  haut  en  exemple;  elle  est  intérieuie  par 
rapport  au  tireur.  C'est  à  ce  genre  de  n^fl^xes  que  le  professeur  Ch. 
Richet  a  donne  le  nom  de  «  réflexe  psychique  ».  Comme  on  le  voit, 
ces  réflexes  exigent  pour  se  produire  l'intervention  du  cerveau  qui 
est  alors  le  point  de  départ  de  leur  excitation. 

Quelle  est  exactement  l'opération  psychique  qui  excite  le  mouve- 
ment réflexe  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ?  La  question  ne  peut  être 
absolument  résolue,  mais  on  peut,  à  ce  propos,  faire  des  supposi- 
tions très  acceptables  telles  que  celle-ci  par  exemple  :  Un  très  court 
instant  avant  de  faire  partir  le  coup,  le  tireur  novice  sachant  son 
arme  chargée  et  craignant  la  forte  commotion  du  recul,  redresse 
brusquement  la  tête  et  porte  son  épaule  avant  dans  le  but  probable 
de  résister  plus  facilement  et  de  rendre  le  choc  moins  désagréable 

Ici,  somme  toute,  comme  dans  quantité  de  réflexes,  il  semblerait 
qu'il  s'agisse  d'un  procédé  de  défense  de  l'organisme  contre  une 
cause  vulnérante  extérieure. 


152 


L'ÉCHO    MEDICAL    DU    NORD 

y  . ... ,    I 


Après  avoir  ainsi  étudié  quel  était  le  mécanisme  pliysiologique  de 
ce  fameux  réflexe,  désespoirdu  tireur  débutant»  nous  devons  passer 
h  des  ronsidi'rnlioï!'^  beaucoup  plus  plus  pratiques,  cl  nous  demander 
sll  eM  possilkli*  (rt'r^ipôcher  ce  réflexe  et  quels  sont  les  moyens  à 
employer  dan?  iv  but. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  sur  ces  quf^stions  qui.  du 
re'^ie  sont  eu  dehors  de  notre  compétence.  Elles  se  trouvent  traitées 
avec  tout  le  suîu  dtisirable  dans  l'Instruction  individuelle  du  tireur 
publiée  p^r  M.  le  capitaine  Moreaux  et  M.  le  docteur  Gruet;  r'est 
donc  k  ce  petit  traiié  si  pratique  que  nous  renvoyons  le  lecteur.  Nous 
femns  seulement  remarquer  que  beaucoup  de  réflexes  bien  qu*invo- 
loulaires  ïrécliappent  pas  complètem:Mit  à  1  action  de  la  volonté.  La 
volonté  pi^iiL  diminuer  leur  importance  et  même  abolir  certains  d'entre» 
eux  Elle  a  une  action  tout  particulièrement  marquée  sur  les  réflexes 
qui  cxjmnit'  le  »  L'uup  de  doi^t  »  appartiennent  à  la  catégorie  des 
réflexes  psychiques. 

Ceci  dii,  il  faudra  pour  empêcher  le  «  coup  de  doigt  »  chez  le  tireur 
débutant commeci^T  par  lui  démontrer  très  nettement  qu'il  présente 
en  défaut,  «Ml  supprimant  de  temps  eu  temps  à  mon  insu  la  charge 
de  son  amie.  Lui  montrer  qu'il  peut  ne  pas  donner  le  coup  de  doigt 
et  améliorer  ainsi  im  tir  d'une  façon  prodigieuse  en  plaçant  toujours 
à  son  insu  de  lem[*s  en  temps  une  cartouche  chargée  dans  le  canon  de 
son  arme.  Eullnam  des  meilleurs  procédés  pour  supprimer  ce  réflexe 
sera  dvxiger  que  le  tireur,  tout  eu  conservant  sa  ligne  de  mire,  appu  e 
d'une  façon  tn^s  graduelle  sur  la  gâchette.  Dans  ces  conditions  il  ne 
saura  pas  exacletnent  à  quel  moment  se  produira  le  départ  de  sa 
détente  ;  le  coup  de  feu  le  surprendra  avant  que  l'excitation  provoca- 
trice du  réflexe  ne  se  soit  produite,  et  le  réflexe  perturbateur  du  tir 
se  trouvera  ainsi  radicalement  supprimé  lorsque,  comme  a  coutume 
de  le  dire  le  Uij'i^cleurde  notre  Ëcole  de  tir,  l'élève  aura  appris  à 
«  ne  pas  faire  partir  le  coup  ».        {Écho  du  Tir.  Novembre  1907). 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Le  profçrnmme  des  séances  du  11^  Congrès  des 
Praticiens  (Lille,  25-28  juin  1908)  est  arrêté  comme  il  suit  : 

Séance  d'Inauguration  du  jeudi  25  Juin  (Soir,  2  heures).  — 
1"  Discours  du  docteur  Coppens,  président  du  Comité 
'd*orea  ni  "ovation.  2^»  Constitution  du  bureau.  3»  Discours  du 
docteur  X...,  président  du  Congrès.  4^  Rapports  sur  les 
travaux  du  Comité  de  Vigilance  :  A)  Rapport  de  la  Sous- 
Com mission  de  TEnseignenient  (docteur  Lkredde).  B)  Rap- 
port de  la  Rous-Commission  du  Libre  choix  (docteurs 
Cosse  el  Dallyj,  5o  Rapport  du  Secrétaire-Général  (docteur 

r«  Séance  du  vendredi  26  Juin  (  W^rm.  9  heures).  —  l.  Rap- 
port sur  les  travaux.de  la  Commission  Ministérielle 
[docleur  Gassot).  —  II.  Réforme  de  l'Enseignement; 
étude  de  la  Couimission  nommée  par  le  Syndicat  médical 
de  Lille  —  fiapporteur  :  docteur  Surmont. 

2^  Séance  du  vendredi  26  Juin  (Soir,  2  heures).  —  IIL  Ensei- 
enemeut    clinique    (docteurs    RiGnault  et  Lafontaïne). 

—  IV.  L'Hùpital  centre  d'Enseignement  (docteur  MAmE). 

—  V.  Àulonoiiue  des  Facultés  de  Médecine  (docteurLEFuR). 
frft  Séance  du  samedi  27  Juin  (Matin,  9  heures).  —  Libre 

choix  pour  les  Assistés  (docteurs  Bombart,  Boudin,  Boutry; 
Gaîrau  Limièke;.  — vil  Libre  choix  pour  les  Mutualistes 
(docteur  Bolliet).  —  VIIL  Extension  auxouvriers agricoles 
de  la  Loi  sur  les  Accidenis  du  travail  (docteur  Dubuisson). 
2^  Sièance  du  samedi  27  Juin  (Soir,  2  heures).  —  IX.  Respou- 
sabililé  médicale.  —  Expertise  contradictoire  (docteur  de 
Gbissac)  —  X  Organisation  du  Corps  Médical  au  point 
de  vue  de  son  aclion  sur  les  Collectivités  et  les  Pouvoirs 
publics  (docteur  Coppens).  —  XI.  Impôt  sur  le  Reveuu 
(docteur  Javlk).  —  XlL  Modifications  à  apporter  à  la 
Loi  de  1903  sur  la  déclaration  des  Maladies  contagieuses 

(docleur  X.   .).  ,       .       /.    l         x 

Séance  du  dimanche  28  Juin  {Matin,  9  heures).  — 
XIU  Relèvement  des  Honoraires  Médicaux  (docteur 
ViMrm).  —  XIV.  Rapport  du  Trésorier  (docteur  Dehoy). 

—  XV.  Nomination  du  Comité  de  Vigilance. 


—  A  Toccasion  du  Voyage  d'Études  Médicales  E.-M.-L- 
1908  en  Italie  (/5-5S  Avril,  s'inscrire  ivant  le  29  Mars), 
les  Compagnies  des  chemins  tle  fer  français  viennent 
d'accorder  aux  adhérents  de  l'Œuvre  d'Enseignement 
médical  complémentaire  une  nouvelle  et  aimable  faveur; 
les  bous  de  retour  de  Nice  à  demi-tarif  seront  valables 
jusqu'au  15  mai,  pour  permettre  aux  adhérents  de  séjour- 
ner sur  la  Côte-d'Azur;  en  outre  la  Compagnie  P.  L.-M., 
avec  sa  coutumière  bonne  grâce,  délivrera  des  permis  avec 
arrêts  facultatifs  de  Nice  à  Marseille. 

Renseignements  aux  bureaux  de  TCEuvre  :  mardi  et 
vendredi  de  10  h.  à  midi»  mercredi  et  samedi  de  2  à  4  h., 
8,  rue  François  Millet,  Paris. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Dans  sa  séance  du  7  de  ce  mois,  lé  Conseil  de  TUni  ver- 
sité  a  décidé  de  maintenir  dans  les  conditions  antérieures 
le  congé  de  Pâques  pour  les  Facultés.  En  conséquence,  ces 
congés  s'étendront  du  dimanche  12  au  dimanche 
26  avril  1908. 

—  Nous  relevons  parmi  les  récentes  mutations  dans  le 
corps  de  santé  militaire  la  nomination  |de  M.  le  D'  Lions, 
médecin-major  de  2e  classe  au  84®  d'infanterie  àAvesnes. 

—  Nous  relevons  parmi  les  récentes  distinctions 
honorifiques  les  suivantes  qui  ont  été  décernées  à  des 
confrères  de  la  région  du  Nord  : 

Ont  été  nommés  o^ciersrfe  l^instruction  publique.  MM.  les 
docteurs  Decouvelaere.  à  Hazebrouck  (Nord)  etLHEUREUX, 
à  Airaines  (Somme)  ;  officiers  d* Académie.  MM.  les  docteurs 
Delcroix,  d'Annœullin  (Nord);  Dorvaux,  de  Thiant 
(Nord);  Galissot,  de  Roncq  ;  Potklet,  de  Lille  ;  Vallée, 
d*Anzin  (Nord).  Nous  adressons  à  nos  confrères  nos  bien 
sincères  félicitations. 

A  reçu  la  mention  honoi'able  de  la  mutualité  M.  le  docteur 
SocKKEL  (de  Lille). 

Soutenances  de  thèses 
M.  G.-E.-A.  Top,  de   Metz-en-Couture  (Pas-de-Calais), 
a  soutenu  avec  sucés,  le  vendredi  20  mars  1908.  sa  thèse 
de  doctorat  (n»»  23),  intitulée  :  fracture  du  protarse. 

M.  A.-J.  Carret,  d'Hautmont  (Nord),  externe  des  hôpi- 
taux de  Lille,  a  soutenu  avec  succès,  le  lundi  16  mars 
1908  sa  thèse  de  doctorat  (n^  24),  intitulée  :  la  rachisto 
vàinisation  chez  l*enlant. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  DoovRE,  de  Rouen,  président  de  TAsso- 
ciation  des  médecins  de  la  Seine-Inférieure. 

Cailubaud,  étudiant  en  médecine  à  Bordeaux  ;  Quarrë, 
étudiant  en  pharmacie  à  Lille. ^ 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 

Le  syndrome 
paraplégie  spatsmodique  familiale 

par  les  docteors 
DELâARDB,  et  Jean  BUNET, 


agrégé,  chargé  du  court  de  clinique 
médicale  infantile. 


chef 
de  clinique  médicale. 


«  Les  observations  de  paraplégie  spasmodique  chez 
plusieurs  membres  d'une  même  famille,  écrivait  Lor- 
rain dans  sa  thèse  en  1898,  sont  toutes  de  date  récente.  » 
C'était  en  1880  en  effet  que  Strûmpell  le  premier  avait 
relevé  le  caractère  familial  dans  une  observation 
personnelle.  Si  nous  ne  pouvons  plus  aujourd'hui  dire 
que  ces  observations  sont  toutes  récentes,  puisque 
vingt-sept  ans  déjà  nous  séparent  de  la  première  en 
date,  au  moins  pouvons-nous  aflSrmer  qu'elles  sont 
re^tée^  parmi  les  faits  rares,  car  c'est  à  peine  si  Ton 
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en  relève  quelques-unes  dans  les  publicatioas  de. 
chaque  année. 

Nous  en  avons  récemment  observé  un  cas  à  la  cli- 
nique médicale  infantile  de  l'Hôpital  St-Sauveur.  Ce 
cas  a  fait  l'objet  d'un  long  mémoire  que  nous  avons 
publié  dans  la  «  Revue  de  Médecine  »  ;  nous  renvoyons 
à  ce  mémoire  pour  tout  ce  qui  est  détail,  et  surtout 
pour  la  bibliographie.  Nous  nous  bornerons  ici  à 
rappeler  l'observation  de  la  famille  observée  par  nous, 
et  à  résumer  de  notre  mieux  la  conception  qui,  à 
l'heure  actuelle,  est  le  plus  favorablement  accueillie, 
sur  la  paraplégie  spasmodique  familiale. 

Observation.  —  B...,  Pauline,  âgée  de  trois  ans 
et  demi,  demeurant  à  Haubourdin,  est  amenée  par 
sa  mère,  le  3  novembre  1906,  à  la  consultation  de 
médecine  infantile  de  l'Hôpital  Saint-Sauveur. 

Le  père,  âgé  de  cinquante  ans,  est  un  buveur  avéré 
(lorsque  nous  le  voyons,  plus  tard,  il  présente  un 
tremblement  alcoolique  des  membres  supérieurs  tout 
à  fait  caractérisé).  Il  a  eu  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne 
tousse  pas.  Il  nie  toute  affection  vénérienne,  et  un 
interrogatoire  minutieux  ne  permet  de  rien  découvrir 
qui  permette  de  soupçonner  une  syphilis  inavouée  ou 
méconnue. 

La  mère,  femme  petite  mais  robuste,  a  eu  la  variole 
à  dix-sept  ans,  avant  son  mariage.  Elle  a  aujourd'hui 
quarante  ans.  Habituellement  bien  réglée,  elle  a  eu 
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des  grossesses  normales  et  sans  incidents.  Elle  n'a 
pas  fait  de  fausse  couche,  et,  pas  plus  chez  elle  que 
chez  le  père,  on  ne  découvre  aucun  commémoratif 
d'infection  syphilitique.  Elle  a  donné  le  jour  à  neuf 
enfants.  Jamais  elle  n'a  présenté  la  moindre  maladie 
nerveuse  ou  la  moindre  tare  qui  puisse  permettre  de 
découvrir  chez  elle  une  diathèse  neuro-arthritique. 
Ses  accouchements  se  sont  tous  faits  à  terme  ;  mais  le 
troisième  enfant  (normal)  et  les  quatre  enfants  (dont 
la  petite  Pauline)  qui  ont  présenté  de  la  paraplégie 
spasmodique  ne  sont  venus  au  monde  qu'après  un 
laborieux  travail,  nécessitant  chaque  fois  une  version: 
a  la  sage-femme  dut  les  prendre  par  les  pieds  »,  nous 
dit  la  mère. 

Si  nous  remontons  plus  loin  dans  l'échelle  généalo- 
gique, du  côté  de  la  mère  rien  de  bien  notable  ne  peut 
nous  frapper  :  élevée  à  Thospice  général,  elle  ne 
connaît  ni  ses  parents  ni  sa  famille.  Du  côté  du  père, 
au  contraire,  les  tares  abondent  :  il  a  deux  frères, 
alcooliques  comme  lui  ;  l'aîné,  Louis,  sur  huit  enfants, 
en  a  perdu  quatre  de  convulsions  ;  le  plus  jeune  n'a 
pas  eu  d'enfants,  mais  sa  femme  a  fait  trois  pertes  ; 
une  sœur  a  mis  au  monde  quinze  enfants,  onze  sont 
morts  d'affections  indéterminées,  un  de  méningite  ; 
une  deuxième  sœur  a  perdu  trois  enfants  en  bas  âge  ; 
une  troisième  sœur  enfin  a  perdu  un  enfant  de  variole 
et  un  autre  de  tuberculose  pulmonaire. 

Mais  c'est  dans  les  antécédents  collatéraux  immé- 
diats de  notre  petite  malade  que  nous  relevons  les 
faits  du  plus  haut  intérêt.  Elle  est  la  dernière  venue, 
dans  une  famille  de  neuf  enfants,  et  il  lui  reste  trois 
sœurs  :  cinq  frères  et  sœurs  sont  morts.  Le  premier, 
Henri,  a  succombé  à  Tâge  de  quatre  ans  et  demi,  après 
avoir  présenté  de  la  raideur  des  jambes,  une  démarche 
spasmodique,  du  tremblement  des  membres  supé- 
rieurs, et  des  troubles  de  la  parole  ;  à  deux  ans,  il 
avait  eu  des  convulsions.  Une  fille  Marguerite,  est 
morte  à  un  an  de  broncho-pneumonie.  Une  autre  fille, 
Marguerite  également,  est  morte  à  trois  ans  et  demi, 
comme  le  premier,  après  avoir  pu  marcher  un  peu 
vers  l'âge  de  dix-huit  mois  ;  elle  avait  eu  des  convul- 
sions à  plusieurs  reprises,  et  fut  enlevée  par  une 
affection  intercurrente  (cholérine).  Deux  jumeaux  sont 
encore  morts,  l'un  en  naissant  ;  et  l'autre  à  cinq  ans 
et  demi,  d'une  affection  en  tous  points  semblable  à 
l'affection  déjà  deux  fois  observée,  et  qui  fut  à  cette 
époque  diagnostiquée  «  tabès  dorsal  spasmodique  » 
par  un  médecin  du  pays. 

Quatre  enfants,  quatre  filles,  en  y  comptant  notre 
malade,  sont  encore  vivants.  L'aînée,  Marie,  est  âgée 
de  seize  ans  ;  elle  a  eu  la  chorée  à  quatorze  ans  ;  elle 
est  actuellement  bien  portante.  Le  seconde,  Louise, 
treize  ans,  a  présenté,  entre  deux  et  huit  ans,  des  con- 
vulsions (??)  qui  se  sont  répétées  sans  jamais  laisser 
de  traces  après  elles  ;  elles  ont  disparu  et  ne  se  sont  pas 
reproduites  à  partir  de  l'âge  de  huit  ans.  La  troisième, 
Philomène,  onze  ans,  a  toujours  été  bien  portante. 

Nous  pouvons  résumer  ce  long  énuméré  dans  le 
tableau  ci-dessous  : 

L  Marie,  seize  ans,  vivante  (chorée  à  quatorze  ans). 

II.  Henri,  mort  à  quatre  ans  et  demi  (paraplégie spas- 
modique). 


III.  Louise,  treize  ans,  vivante  (convulsions  prolon- 
gées entre  deux  et  huit  ans). 

IV.  Philomène,  onze  ans,  vivante, 

V.  Marguerite,  morte  à  un  an  de  bronche- pneu- 
monie. 

VI.  Marguerite,  morte  à  troisans  et  demi  (parap/^- 
gie  spasmodique) 

VII.  Mort-né. 

VIII .  Henri,  mort  à  cinq  ans  et  demi  (paraplégie-spas- 
modique). 

IX .  Pauline,  trois  ans  et  demi,  actuellement  atteinte 
de  paraplégie  spasmodique. 

Pauline  est  donc  la  quatrième  de  la  famille  qui  pré- 
sente de  la  paraplégie  spasmodique.  Et  la  mère  est 
très  affirmative:  les  troiç  autres  enfants,  Henri,  Mar- 
guerite et  Henri  sont  morts  d'une  affection  en  tous 
points  semblable  à  celle  qui  évolue  aujourd  hui  chez 
Pauline.  C'est  à  cause  de  ces  morts  répétées,  et  avec 
la  quasi-certitude  de  voir  la  maladie  évoluer  de  la 
même  façon  chez  Pauline,  que  sa  mère  l'amène  à  la 
consultaûpn  de  Saint-Sauveur. 

La  petite  malade  est  venue  au  monde  à  terme,  mais 
nous  l'avons  dit,  après  un  accouchement  laborieux 
ayant  nécessité  une  version  podalique.  Elle  a  été 
nourrie  au  sein  jusqu'à  l'âge  de  onze  mois.  Sa  première 
dent  est  apparue  à  huit  mois.  Elle  a  fait  ses  premiers 
pas  vers  quinze  mois,  et  la  marche  est  restée  normale 
jusque  vers  deux  ans.  A- cette  époque,  les  parents  ont 
commencé  à  s'apercevoir  que  la  marche,  puis  la  sta- 
tion debout,  devenaient  difficiles.  Au  début  l'enfant 
tombait  fréquemment.  Il  lui  est  arrivé,  depuis  lors, 
de  laisser  tomber  des  objets  saisis  à  pleine  main, 
malgré  ses  efforts  pour  le  retenir.  Enfin  la  parole  qui 
était  restée  longtemps  normale  a  commencé  récem- 
ment à  se  troubler  elle  aussi.  Tous  ces  accidents  ont 
suivi  une  marche  progressive  et  lente,  sans  aucun 
paroxysme  convulsif,  et  ont  fini  par  constituer  le 
tableau  symptomatologique  complexe  que  nous  avons 
devant  les  yeux  le  3  novembre  1906,  lorsque  nous 
voyons  l'enfant  pour  la  première  fois. 

L'attention  est  immédiatement  attirée  du  côté  des 
membres  inférieurs.  Lorsque  l'enfant  est  assise,  les 
jambes  restent  en  demi-extension,  et  ne  se  fléchissent 
pas  complètement  sur  les  cuisses  ;  les  deux  pieds  sont 
en  hyper-extension  sur  les  jambes,  c'est  un  pied  bot 
varus  équin  par  contracture.  Lot'squ'on  met  l'enfant 
debout,  elle  se  maintient  les  pieds  écartés,  le  corps 
penché  en  avant,  les  bras  fléchis  et  placés  devant 
elle.  L'occlusion  des  yeux  n'augmente  pas  l'instabilité. 
La  marche  est  impossible  sans  soutien  ;  elle  se  fait  à 
pas  très  petits  :  il  semble  que  Pauline  arrache  diffici- 
lement ses  pieds  du  sol  ;  elle  lance  la  jambe,  qui 
retombe  la  pointe  du  pied  de  la  première. 

Du  côté  des  membres  supérieurs,  il  n'y  a  rien  de 
plus  à  noter  qu'une  maladresse  dans  l'exécution  des 
mouvements  commandés,  et  une  contracture  très 
légère  des  divers  groupes  musculaires  ;  pas  de  trem- 
blement intentionnel. 

Au  tronc,  on  remarque  une  lordose  peu  accentuée 
de  la  région  dorsale  ;  pas  de  scoliose. 

Au  crâne,  les  deux  fontanelles  sont  fermées.  Les 
bosses  pariétales  sont  plus  développées  qu'à  l'état 
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normal,  sans  néanmoins  que  cette  difformité  soit  fort 
apparente. 

Du  côté  des  yeux,  il  n'y  a  pas  d'inégalité  pupillaire  ; 
pas  de  nystagmus  vertical  ni  horizontal  ;  les  pupilles 
réagissent  bien  à  la  lumière  et  à  l'accommodation  ; 
rocclusion  et  l'ouverture  des  paupières,  les  divers 
mouvements  des  yeux  sont  normaux.  La  parole  est 
embarrassée,  empâtée  ;  l'enfant  parle  a  comme  si  elle 
avait  de  la  bouillie  dans  la  bouche  »;  les  mouvements 
de  la  langue  paraissent  cependant  conservées  ;  et  la 
langue,  tirée  hors  de  la  bouche,  ne  tremble  pas.  La 
déglutition  est  quelquefois  difficile,  et  il  arrive  que 
les  aliments  repassent  par  le  nez. 

Les  réflexes  tendineux,  rotuliens  et  achilléens,  sont 
nettement  exagérés  aux  membres  inférieurs  ;  aux 
memDres  supérieurs,  ils  sont  conservés,  et  même  un 
peu  exagérés.  Les  réflexes  cutanés  sont  normaux,  sauf 
le  réflexe  du  chatouillement  à  la  plante  du  pied,  qui 
se  manifeste  par  l'extension  du  gros  orteil,  les  autres 
orteils  restant  immobiles.  La  contracture  interdit  de 
provoquer  la  trépidation  épileptblde. 

La  sensibilité  paraît  normale  partout. 

Les  sphincters  semblent  intacts  ;  pourtant,  l'enfant 
est  souvent  constipée,  et  il  lui  arrive  encore  d'uriner 
au  lit  parfois  la  nuit. 

L'intelligence  est  normale,  plutôt  éveillée  ;  l'enfant 
comprend  tout  ce  qu'on  lui  diti,  elle  cause  volontiers 
et  exécute  immédiatement  tous  les  mouvements 
commandés. 

Nous  revoyons  la  petite  Pauline  le  7  janvier  1907. 
Un  traitement  spécifique  mixte  (frictions  mercurielles 
et  iodure  de  potassium)  avait  été  installé  à  tout 
hasard  :  il  n'a  nullement  enrayé  l'évolution  de  la 
maladie,  et  l'état  de  l'enfant  s'est  beaucoup  accentué 
depuis  2  mois. 

La  démarche  est  devenue  très  difficile,  même 
lorsque  l'on  soutient  la  malade  sous  les  deux  aisselles  : 
les  jambes  sont  lancées  brusquement,  et  les  genoux 
s'entrecroisent.  Le  pied  est  toujours  en  hyperextension 
sur  la  jambe,  en  varus  equin.  Le  chatouillement  de  la 
plante  du  pied  donne  le  réflexe  en  éventail  (extension 
du  gros  orteil  et  écartement  des  autres). 

Les  membres  supérieurs  sont,  par  intervalles,  le 
siège  de  contractures  subites  et  inattendues  :  les  doigts 
se  fléchissent  dans  la  paume  de  la  main,  le  pouce  en 
dedans  ;  l'avant-bras  se  fléchit  sur  le  bras  ;  et  tout  le 
membre  ainsi  fléchi  est  ramené  contre  le  tronc,  d'un 
mouvement  brusque.  On  note  un  très  léger  tremble- 
ment à  Toccasion  des  mouvements  volontaires. 

Du  côté  de  l'extrémité  céphaliqne,  la  parole  s'em- 
brouille de  plus  en  plus  :  c'est  à  peine  si  l'on  arrive  à 
comprendre  les  réponses  de  l'enfant.  Les  lèvres  et  la 
langue  ne  tremblent  pas  ;  il  n'y  a  toujours  rien  du 
côté  des  yeux.  La  tête  est  agitée  de  lents  mouvements 
de  salutation,  qui  se  communiquent  au  tronc  :  elle  se 
renverse  assez  vivement  en  arrière,  puis  revient  en 
avant  très  lentement,  jusqu'à  faire  toucher  du  menton 
la  fourchette  sternale. 

Sensibilité  et  sphincters  restent  normaux. 

L'intelligence  n'est  plus  intacte  comme  lors  du 
premier  examen  :  l'enfant  est  grognon  ;  elle  gémit  au 
moindre  attouchement  ;  elle  paraît  comprendre  ce 


qu'on  lui  dit,  -mais  exécute  lentement  les  ordres 
donnés  ;  la  bouche  toujours  ouverte  lui  donne  un  air 
hébété. 

Nous  revoyons  Pauline  une  troisième  fois,  chez 
elle,  le  25  mars  1907  :  le  tableau  symplomatologique 
s'est  encore  assombri.  Elle  ne  peut  plus  proférer  une 
parole  intelligible  :  il  ne  subsiste  que  les  pleurs  et  les 
plaintes.  La  déglutition  est  de  plus  en  plus  difficile  ; 
à  chaque  instant  l'enfant  s'étrangle,  et  les  aliments 
repassent  par  le  nez.  La  spaiticité  des  membres  infé- 
rieurs et  l'excitabilité  de  la  moelle  sont  portées  à  un 
degré  tel,  que  la  percussion  d'un  seul  tendon  rotulien 
amène  immédiatement  l'extension  des  deux  jambes. 
La  langue  ne  peut  plus  être  tirée  hors  de  la  bouche, 
où  le  voile  du  palais  tombe  flasque,  la  luette  reposant 
sur  la  base  de  la  langue. 

La  mère,  qui  voit  évoluer  cette  affection  pour  la 
4®  fois,  et  qui  ne  s'y  trompe  pas,  nous  dit  que  son 
enfant  n'en  a  plus  que  pour  quelques  mois  à  peine. 

Nous  avons  intitulé  cette  article:  a  Le  syndrome 
paraplégie  spasmodique  familiale  ».  Ce  titre  purement 
clinique  nous  permettra  d'envisager  des  faits  à 
première  vue  un  peu  disparates,  et  qu'assurément 
Lorrain  n'aurait  pas  rassemblés  sous  le  simple  titre  de 
«  paraplégie  spasmodique  familiale  ».  Nous  verrons  en 
effet,  en  étudiant  la  symptomatologie  et  la  pathogénie 
de  l'affection,  que  l'on  Semble  bien  pouvoir  y  ranger 
les  faits  réunis  parCESTAN  et  Guillain  sous  le  nom  de 
c(  sclérose  en  plaque  familiale  »  ;  qu'il  existe  toute 
une  série  de  cas  où  des  symptômes  cérébraux  se  sont 
surajoutés  à  la  paraplégie,  de  façon  à  former  une 
chaîne  continue,  depuis  la  paraplégie  spinale  pure 
jusqu'à  la  diplégie  cérébrale  la  plus  accentuée  ;  nous 
verrons  qu'il  existe  une  forme  de  transition  entre  la 
paraplégie  spinale  pure  et  la  sclérose  latérale  amjo- 
trophique,  la  maladie  de  Friedreich,  l'hérédo-ataxie 
cérébelleuse,  etc. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  il  y 
aurait  lieu  de  d'écrire  tout,  d'abord  la  paraplégie 
spasmodique  pure,  type  Strùmpell,  telle  qu'elle  est 
comprise  et  décrite  dans  la  thèse  de  Lorrain.  Ren- 
voyant le  lecteur  à  celte  thèse  nous  n'y  insisterons  pas. 

Nous  nous  arrêterons  surtout  sur  les  formes  com- 
plexes cliniquement  :  en  effet,  dans  la  majorité  des 
cas,  on  n'observe  la  paraplégie  spasmodique  pure  que 
lorsque  la  maladie  est  encore  au  début  de  son  évolu- 
tion; après  un  certain  temps  on  voit  fort  souvent 
d'autres  symptômes  apparaître  ;  fréquemment  même 
ces  symptômes  existent  dès  le  début,  et  ils  modifient 
le  tableau  clinique  à  ce  point  que  des  auteurs  de  la 
valeur  de  Bernhardt  et  de  Strùmpell  n'ont  pu 
s'entendre  sur  la  place  à  attribuer,  dans  la  nosologie. 
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aux  observations  de  Bernhàrdt.  Il  faut  donc  étudier 
quels  sont  les  symptômes  susceptibles  de  venir  trou- 
bler à  ce  point  le  processus  morbide. 

Ces  divers  symptômes  se  groupent  habituellement 
de  façon  à  former  un  ensemble  clinique  intermédiaire 
etitre  la  forme  pure  de  paraplégie  spasmodique,  et 
diverses  maladies,  du  système  nerveux,  telles  en 
particulier  la  sclérose  en  plaques,  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  la  maladie  de  Friedrbich,  l'hérédo- 
ataxie  cérébelleuse,  les  diplégies  cérébrales.  L'étude 
que  nous  allons  faire  de  ces  formes  de  transition  nous 
démontrera  s'il  y  a  lieu  de  maintenir  comme  entité 
morbide,  au  point  de  vue  purement  clinique,  la 
paraplégie  spasmodique  familiale  de  Strûmpell. 

I.  Formes  à  type  de  sclérose  en  plaques.  —  Ce  sont 
les  observations  de  Dreschfeld,  Pelizoeus,  Hervouet, 
EiCHHORST,  Freud,  M"®  Pesker,  Cestan  et  Guillain, 
GiESE,  Brissaud,  Destarac,  Modena,  Santé  deSangtis 
et  Lucangeu,  et  la  nôtre.  Ajoutons-y  l'observation 
du  deuxième  malade  de  Bernhàrdt,  et  deux  cas  de 
Jbndrassik.  \ 

Les  symptômes  souvent  observés  dans  ces  cas  sont 
les  suivants.  Du  côté  des  membres  supérieurs,  de  la 
raideur,  de  la  véritable  rigidité  spasmodique,  tout  à 
fait  analogue  à  la  rigidité  des  membres  inférieurs  ; 
comme  au  niveau  de  ceux-ci,  les  réflexes  tendineux 
sont  fréquemment  exagérés.  Ce  qui  est  surtout  frap- 
pant, c'est  le  tremblement  intentionnel  :  la  main  plane 
au  dessus  de  l'objet  à  saisir,  et  elle  décrit  des  oscil- 
lations d'amplitude  croissante  à  mesure  qu'elle 
s'approche  des  lèvres  du  malade  :  on  croirait  voir 
trembler  un  scléreux  en  plaques;  ce  tremblement 
intentionnel  est  particulièrement  noté  dans  les  obser- 
vations de  Drescheld,  Eighhorst,  Freud,  etc. 

Du  côté  des  yeux,  on  peut  observer  également  tous 
les  troubles  possibles  dans  la  sclérose  en  plaques  : 
nystagamus  le  plus  souvent  horizontal  ;  paralysies 
des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire,  d'où  stra- 
bisme et  ptosis  ;  décoloration  de  la  papille  et  atrophie 
optique. 

La  parole  est  souvent  anormale  :  tantôt  lente  et 
monotone,  tantôt  bégayée,  tantôt  scandée  d'une 
façon  typique.  La  langue  peut  être  animée  de  mou- 
vements fibrillaires.  La  déglutition  peut  être  troublée 
à  un  degré  extrême. 

Les   sphincters  restent  intacts,  la  sensibilité  de 
même. 
Mais,  nous  dira-t-on,   un  tel  ensemble  sympto- 


matologique    doit    pouvoir  faire  porter  le  diagnostic 
clinique  de  sclérose  en  plaques.  Oui,  si  ces  symp- 
tômes étaient   au  complet,   ou   tout  au  moins  s'ils 
étaient  en  nombre  suffisant.  Mais  bien  souvent,  ils 
existent  à  l'état  isolé  ;  et  l'on  peut  saisir  toute  la 
gradation    depuis    la    forme    la    moins    accentuée, 
jusqu'à    la  forme  ressemblant  étrangement  à  une 
sclérose  en  plaques.  Il  y  a  des  cas  où  ces  signes  sont 
si  peu  marqués,   que,   avec  Lorrain,    nous  ne  les 
avobs    pas    distraits   du   groupe   de   la    paraplégie 
spasmodique  pure.   Et  si  nous  voulons  établir  une 
gradation,  nous  lirons  successivement  les  observations 
de  TooTB  et  de  Pribrâm,  où  il  y  a  quelques  vagues 
troubles  de  la  parole  ;  de  Duchateau,  où  à  une  con- 
tracture très  peu  marquée  des  membres  supérieurs 
s'ajoute  une  légère  diflBculté  de  la  déglutition;  de 
Pelizoeus,  où  l'on  note  du  nystagmus,  de  la  maladresse 
des  bras  sans  tremblement,  et  un  léger  embarras  de 
la  parole  ;  de  M^^®  Pesker,  où  l'on  voit  apparaître,  en 
plus,  le  tremblement   intentionnel   des   mains  ;  de 
Santé  de  Sanctis  et  Gian  Luca  Lucangeu,  où  il  y  a 
strabisme  et  nystagmus,  tremblement  intentionnel, 
parole  scandée  et  bradylalie  ;  de  Eighhorst,  où  le 
tableau  clinique  de  la  sclérose  en  plaques  est  au  grand 
complet. 

On  le  voit  donc,  la  paraplégie  spasmodique,  sidvant 
l'expression  de  Raymond,  a  souvent  a  tendance  à 
verser  dans  la  symptomatologie  de  la  sclérose  en 
plaques».  Mais  entre  les  deux,  entre  la  maladie 
familiale  à  type  de  paraplégie  spasmodique  pure  et  la 
maladie  familiale  à  type  de  sclérose  en  plaques,  la 
clinique  nous  permet  de  trouver  toutes  les  formes  de 
transition.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu,  en  nous  plaçant  au 
point  de  vue  purement  clinique,  de  créer  un  groupe 
nouveau,  la  sclérose  en  plaques  familiale,  à  l'exemple 
de  Cestan  et  Guillain  {Revue  de  médecine,  XX,  n*  X, 
p.  812,  10  octobre  1900).  Disons  tckit  de  suite  que 
Tétude  de  l'anatomie  pathologique  nous  conduira  tout 
à  I  heure  au  même  résultat. 

IL  Formes  à  type  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 
—  Dans  quelques  observations,  nous  assistons  à 
l'évolution  d'une  maladie  ressemblant  étrangement  à 
la  sclérose  latérale  amyotrophique  :  C'est  le  cas  en 
particulier  pour  l'observation  de  Seeligmuller.  On 
retrouve  également  de  l'atrophie  musculaire,  accom- 
pagnant la  paraplégie  spasmodique  dans  les  familles 
étudiées  par  G.  Holmes,  par  A.  Testi,  par  Bisc^hoff. 
Mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  lieu,  ici  non 
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plas,  de  créer  un  nouveau  groupe  nosologique,  dont 
le  nofl)  serait  :  sclérose  latérale  amyotrophique  fami- 
liale. En  effet,  en  nous  tenant  toujours  sur  le  terrain 
uniquement  clinique,  nous  voyons  Tamyotrophie  s^ 
présenter  à  divers  degrés  :  elle  est  très  légère  chez  un 
des  malades  de  HiGiER;elle  est  un  peu  plus  marquée, 
mais  ne  se  manifeste  que  tout  à  fait  à  la  Qn  de  révolu- 
tion du  processus  dans  le  cas  de  Bis^choff  ;  elle  est 
accentuée  dans  le  cas  de  G.  Holmes.  Enfin  dans  les 
observations  de  Seeligmuler,  de  Testi,  c'est  au 
tableau  clinique  véritable  de  la  sclérose  latérale 
amyotropbique  que  nous  avons  affaire. 

Donc  ici  encore,  nous  ne  créerons  pas  un  nouveau 
groupe  et  au  point  de  vue  clinique  nous  rangerons 
Sans  hésiter  les  observations  à  type  de  sclérose  latérale 
amyotropbique  dans  le  n  Syndrome  paraplégie  spas- 
modique  familiale  ». 

m.  Formes  à  type  de  maladie  de  Friedreich  oU  d'hé- 
rédo-ataxie  cérébelleme.  —  Les  faits  de  ce  genre  sont 
beaucoup  moins  nombreux  ;  et  nous  croyons  qu'il 
serait  téméraire  de  vouloir  se  prononcer  définitive- 
ment sur  leur  compte. 

Les  deux  affections  isolées  par  Friedreich  et  par 
Pierre  Marie  constituent,  à  l'heure  actuelle,  un  groupe 
oosologique  familial  nettement  défini  non  seulement 
au  point  de  vue  clinique,  mais  encore  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique. 

Assurément,  nous  avons  bien  noté  quelques  formes 
de  transition  :  nous  avons  vu  apparaître  la  démarche 
chancelante  et  oscillante,  avec  Tataxie,  dans  le  cas 
de  ScHOBBORN.  Un  des  malades  de  Griffith  présentait 
de  la  tendance  à  tituber  et  à,  se  porter  toujours  du 
même  c6té.  La  titubation  et  la  démarche  ébrieuse 
sont  signalées  dans  Tune  des  observations  de  Lorrain, 
et  dans  l'observation  de  Pault  et  Bonne.  Mais  tout 
cela  ne  constitue  que  des  faits  exceptionnels  ;  et  il  y  a 
loin  de  ces  paraplégies  spasmodiques  avec  titubation, 
à  la  maladie  de  Freidreich  et  à  Thérédo-ataxie  de 
P.  Maris.  Nous  n'observons  pas,  comme  nous  l'avons 
remarqué,  pour  la  sclérose  en  plaques,  toute  une 
série  défaits  formant  la  transition  des  unes  aux  autres. 
En  un  mot,  et  pour  nous  résumer,  le  syndrome  para- 
pluie spasmodique  d'un  côté,  les  maladies  de  Frie- 
dreich et  de  P.  Marie  de  l'autre,  restent  jusqu'à  nouvel 
ordre  des  affections  bien  différentes  cliniquement.  Les 
recherches  ultérieures  modifieront  peut-être  cette 
conception. 


IV.  Formes  à  types  de  diplégie  cérébrale.  —  Restent 
enfin  un  certain  nombre  de  cas,  où  la  symptomatologie 
de  la  paraplégie  spasmodique  familiale  tend  à  verser 
daos  celle  de  la  diplégie  cérébrale.  On  sait  qu'il  y  a 
lieu.de  distinguer  deux  variétés  de  cette  affection  :  la 
première,  due  à  des  encéphalopathies  infantiles  de 
cause  exogène  ne  saurait  nous  arrêter  longtemps  ;  la 
deuxième,  la  diplégie  familiale  par  cause  endogène, 
est  celle  qui  nous  intéresse. 

«  L'absence  de  troubles  intellectuels,  écrit  Lorrain, 
est  très  importante  pour  le  diagnostic  avec  les  diplégies 
cérébrales  d.  En  réalité,  cette  absence  est  loin  d'être 
constante,  au  cours  de  la  paraplégie  spasmodique.  Et, 
nous  allons  le  voir,  on  peut  observer  uiïe  série  de  cas 
où  les  symptômes  mentaux  sont  .plus  ou  moins 
accentués,  au  point  même  de  prendre  une  importance 
égale  à  celle  des  troubles  moteurs. 

Mais  déjà  dans  les  formes  les  plus  pures  de  para- 
plégie spasmodique,  on  peut  observer  des  modifi- 
cations du  côté  sinon  de  l'intelligence,  du  moins  du 
caractère.  Les  malades,  Lorrain  Tavait  lui-même 
signalé,  sont  en  général  endormis,  apathiques  ;  leur 
triste  situation  semble  les  laisser  froids,  ils  ne  s'en 
plaignent  pas  :  c'est  le  cas,  en  particulier,  des  deux 
sœurs  observées  par  Raymond  et  Souques. 

Chez  certains,  on  note  du  rire  involontaire  :  on  ne 
sait  s'il  faut  l'attribuer  à  des  convulsions  dans  le 
domaine  du  facial,  ou  plutôt  à  des  troubles  intel- 
lectuels peu  accentués  ;  c'est  le  cas  dans  les  obser- 
vations de  TooTH.  Dahs  d'autres  cas,  on  note  un 
développement  de  l'intelligence  inférieur  à  la  moyenne; 
cela  est  même  fréquent,  qu'il  nous  sufiSse  de  citer 
les  observations  de  âchard  et  Frbsson,  Jendrassik, 
Gabbi,  Drbscheld,  Giese,  Modena,  etc Cet  affai- 
blissement intellectuel  s'accompagne  parfois  d'expres- 
sion ahurie  et  pleurarde  du  visage  (Ballet  et  Rose). 
Dans  la  même  famille,  on  peut  noter  à  la  fois  de 
l'affaiblissement  intellectuel,  et  de  la  démence  apa- 
thique (Trénel).  Bouchaud  observe  une  démence 
progressive,  débutant  avec  les  troubles  moteurs  et 
s'accentuant  en  même  temps  qu'eux.  Boorneville 
et  Crouzon,  Perugu  observent  de  l'idiotie  complète. 

En  résumé,  on  peut  noter  tous  les  degrés  les  plus 
divers  de  troubles  intellectuels.  Et  si  l'on  songe  que 
bien  souvent,  nous  l'avons  vu,  la  paraplégie  s'accom- 
pagne de  phénomènes  moteurs  du  côté  des  membres 
supérieurs  et  du  côté  de  la  facB,  on  arrive  logique- 
ment   à    cette   conclusion,    qu'entre  la  paraplégie 
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spasmodique  familiale  et  les  diplégies  cérébrales 
familiales,  il  est  souvent  impossible,  cliniquement, 
de  faire  le  diagnostic.  Les  cas  de  transition  sont 
nombreux  au  point  que,  avec  Freud,  on  n'aperçoit 
plus  la  démarcation  séparant  les  deux  affections  ;  on 
se  dit  qu'en  réalité  cette  démarcation  n'existe  pas, 
et  qu'on  a  affaire  à  un  seul  et  unique  groupe  de 
maladies,  dont  la  réunion  semble  possible  sous  le 
titre  <(  le  syndrome  paraplégie  spasmodique  familiale  ». 

Si  la  démarcation  n'existe  pas  au  point  de  vue  de 
la  symptomatologie,  elle  n'existe  pas  non  plus  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  l'anatomie 
pathologique. 

Malheureusement,  le  nombre  des  autopsies  pra- 
tiquées est  excessivement  restreint.  Un  fait  en 
ressort  cepenaant  à  première  vue,  c'est  la  diversité 
même  des  lésions  observées  :  les  auteurs  ont  vu  la 
sclérose  des  cordons  pyramidaux,  des  cordons  de 
GoLL,  de  GowERS,  des  faisceaux  cérébelleux  ;  des 
lésions  des  cornes  antérieures;  la  diminution  des 
âbres  dans  les  divers  faisceaux  de  la  moelle  sans 
sclérose,  la  sclérose  en  plaques,  la  lepto-méningite 
chronique,  l'atrophie  du  cervelet,  de  la  protubérance 
du  bulbe,  des  pédoncules  cérébelleux,  la  diminution 
des  cellules  pyramidales  de  l'écorce  rolandique,  la 
moindre  visibilité  des  cellules  pyramidales  du  cortex 
et  l'absence  du  stratum  zonale. 

Avant  de  discuter  cette  anatomie  pathologique,  et 
d'entrer  par  là  même  dans  l'étude  de  la  pathogénie 
de  l'affection,  nous  tenons  à  faire  une  rapide  revue 
des  opinions  des  auteurs  sur  la  nature  des  lésions,  et 
des  conceptions  pathogéniques  variées  qui  ont  été 
proposées.  Cet  historique  étant  fait  très  complètement 
dans  l'article  «  Maladie  de  Little  »,  de  Déjerine  et 
Thomas  {Traité  de  médecine  de  Brouardel  et  Gilbert 
t.  IX,  p.  703),  nous  n'en  dirons  ici  que  ce  qui  est  de 
nature  à  nous  intéresser  au  point  de  vue  de  la  para- 
plégie spasmodique  familiale.    ' 

Les  auteurs  sont  partagés  en  trois  groupes  bien 
distincts. 

1°  Les  uns,  Pierre  Marie  en  tête,  estiment  qu'il  y  a 
lieu  de  faire  une  distinction  absolue  entre  les  affec- 
tions spasmodiques  infantiles  d'origine  spinale,  et 
d'origine  cérébrale.  Avant  Pierre  Marie,  déjà  Naef, 
Seeligmullbr»  avaient  eux  aussi  établi  cette  distinc- 
tion. C'est  surtout  P.  Marie  qui  se  fait  l'apôtre  de  la 
théorie  dualiste  (Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle. 


1892).  Brissaud  (Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  1894-1895)  et  Van  Gehuchten 
{Journal  de  neurologie  1896),  rétrécissant  considéra- 
blement le  cadre  établi  par  Little,  veulent  voir  dans 
tous  les  faits  de  maladie  de  Little,  avec  ou  sans 
caractère  familial,  un  arrêt  ou  l'absence  de  dévelop- 
pement du  faisceau  pyramidal.  Cette  théorie  est 
défendue  à  nouveau  par  Van  Gehuchten  en  1902 
{Necraxe,  1902,  vol.  III,  p.  302);  il  fait  des  troubles 
cérébraux  le  principal  élément  de  diagnostic  entre  les 
diplégies  cérébrales  et  la  paraplégie  spasmodique.  Erb 
est  toujours  resté  fidèle  partisan  delà  théorie  dualiste, 
depuis  le  jour  où  il  a  décrit  sa  «  paralysie  spinale 
spastique  ».  11  y  revient  dans  ces  dernières  années 
(Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  l'Allema- 
gne du  SudrOuest,  Baden-Baden,  1903.  In  Arch.  f,. 
Psych,  t.  XXXVII,  f .  2),  et  croit  toujours  à  la  possibi- 
lité d'une  sclérose  primaire  latérale.  Strûmpell  est 
aussi  un  dualiste  irréductible;  il  attribue  la  forme 
familiale  infantile,  qu'il  élève  à  la  dignité  d'entité 
morbide  bien  définie;  à  un  état  congénital  anormal 
de  développement  du  système  nerveux  ;  son  dernier 
mémoire  date  de  1904  (Deut.  Zeits.  F.  ISerrenh.,  1904, 
t*  XXII,  p.  291.)  Grasset  (Les  centres  nerveux, 
p.  179.  Paris  1905),  se  ralliant  à  l'opinion  de  Brissaud 
et  de  Van  Gehuchten,  élimine  du  groupe  «  Maladie  de 
Little  »  foutes  les  diplégies  cérébrales  de  l'enfance. 

2°  D'autres  auteurs,  au  contraire,  soutiennent  une 
théorie  toute  différente.  Pour  eux,  il  n'y  a  qu'un  seul 
grand  groupe,  qu'ils  dénomment  «  Diplégie  cérébrale 
infantile  »,  avec  Freud  (Die  infantile  cérebraU'dh- 
mungen)  Wien,  1897).  C'est  surtout  Raymond  qui,  à 
plusieurs  reprises,  défend  avec  conviction  cette  théorie 
{Dict.  Encycl.  Art.  Tares  spasmodique,  1885  ;  Leçons 
cliniques  de  l'Hôpital  Lariboisière,  1893.  Maladies 
systématiques  de  la  moelle,  1894.  Leçons  cliniques,  1896. 
Arch.  de  Méd.  des  enfants,  décembre  1903,  p.  705). 
Pour  Raymond  t  ce  qu'on  a  décrit  sous  les  noms 
de  maladie  de  Little,  de  paraplégie  spasmodique 
infantile,  ne  sont  que  des  types  cliniques  qui  réalisent 
d'une  certaine  façon  l'association  de  quelques  symp- 
tômes parmi  lesquels  dominent  la  contracture  et  la 
paralysie  motrice.  «  Cestan  (Thèse,  Paris,  1899)  et 
nombre  d'autres  auteurs  tels  Sachs,  Bénédigkt,  etc.j 
se  rallient  à  la  théorie  de  Raymond.  Lad.  Haseovec 
{Sbirka  prednaseka  rozprav,  série  VIII,  VI.  Résumé  de 
l'auteur  in  Revus  neurologique,  1901,  p.  744)  expose 
une  opinion  analogue.  Breitmann  {Tabltau  clinique 
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de  la  Paralysie  cérébrale  infantile,  St-Pétersbourg,  1902) 
iDontre  que  les  formes  cliniques  ne  présentent  pas 
de  groupes  définis  avec  base  anatomo-pathologique 
constante^  et  qu'inversement  des  lésions  semblables 
peuvent  très  bien  donner  des  symptômes  différents. 
Pellizzi  {Rivisla  sperimentale  di  Preniatria,  vol.  XXXII, 
fasc.  I,  II;  p.  1. 1*'  juin  1906),  établit  un  rapproche- 
ment entre  la  démence  précoce  et  la  série  des  maladies 
familiales.  Baudon  (thèse,  Paris,  avril  1906),  soutient 
une  opinion  très  analogue  à  celle  de  Freud  et  de  Ray- 
mond. Nous  avons  omis  de  noter  l'important  travail 
de  Jendrassik  {Deut.  Àrch.  f.  klin.  med.  1897,  Bd  58, 
p.  138),  où  cet  auteur  estime  que  les  cas  de  paraplégie 
spasmodique  familiale  résultent  de  .dégénérations 
combinées  de  divers  systèmes  nerveux  ;  pour  lui,  la 
cauâe  de  ces  altérations  réside  dans  l'atrophie  primitive 
de  cellules  nerveuses. 

3^  Dans  un  troisième  groupe,  se  rangent  les  auteurs 
qui,  à  l'exemple  des  travaux  de  Lille,  décrivent  à 
Taffection  une  forme  spinale  et  une  forme  cérébro- 
spinale.  C'est  Topinion  soutenue  en  particulier  par 
Déjerine  (Traité  de  Médecine). 

Entre  ces  diverses  opinions,  le  moment  est  venu 
de  prendre  parti.  Nous  le  ferons  avec  toute  la  réserve 
que  comporte  un  pareil  sujet,  où  les  neurologistes 
ne  se  sont  pas  encore  mis  d'accord.  Nous  croyons 
cependant  être  autorisés  à  le  faire,  par  dne  étude 
approfondie  des  autopsies  résumées  plus  haut. 

La  symptomatologie,  nous  l'avons  vu  en  l'étudiant 
tout  à  l'heure,  ne  nous  a  pas  permis  de  conserver  à 
l'état  de  groupe  nosologique  déterminé  la  paraplégie 
spasmodique  familiale  type'STRûMPELL.  L'anatomie 
pathologique  sera-t-elle  plus  heureuse  ?  Nous  allons 
nous  en  rendre  compte. 

Pour  que  nous  puissions  considérer,  analomique- 
ment,  la  paraplégie  de  Strûmpbll  comme  une  entité 
morbide  inébranlable,  il  faudrait  que  dans  tous  les 
cas  où  la  clinique  nous  a  fait  diagnostiquer  paraplégie 
spasmodique  familiale,  nous  trouvions  la  même  ou 
les  mêmes  lésions  ;  il  faudrait,  inversement,  que  ces 
lésions,  une  fois  installées,  reproduisent  toujours  et 
à  coup  sûr  la  paraplégie  spasmodique  familiale  pure. 

Or,  il  n'en  est  pas  ainsi. 

Faisons  d'abord  remarquer  que,  en  aucun  cas,  on 
n'a  trouvé  la  lésion  dont  Van  Gehuchten  voulant  faire 
le  substratum  anatomique  de  Tafiection,  c'est-à-dire 
Tagénésie  pyramidale  pure.  Chaque  fois  qu'il  existait 
de  la  sclérose  des  faisceaux  pyramidaux,  elle  était 


toujours  accompagnée  de  sclérose  disséminée  dans 
les  faisceaux  de  Goll,  de  Gowers,  cérébelleux,  etc. 
En  un  mot,  la  sclérose  pyramidale  n'existe  pas  à 
l'état  isolé,  on  ne  connaît  que  la  sclérose  combinée 
de  la  moelle.  Cela  est  vrai  même  pour  les  autopsies 
de  paraplégie  spasmodique  familiale  rapportées  par 
Sthûmpell  dans  son  mémoire  de  1904.  En  aucun  cas, 
nous  le  répétons,  on  n'a  trouvé  cette  sclérose  systé- 
matique dont  Erb,  en  1903,  soutenait  encore 
l'existence. 

Ce  que  l'on  peut  parfois  rencontrer  à  l'examen 
histologique  de  la  moelle,  c'est  une  sclérose  combinée 
de  la  substance  blanche  :  c'est  le  cas  dans  les  autopsies 
de  Strûmpell,  Newmark,  Brissaud.  Mais  nous  voyons 
cette  sclérose  produire  parfois  une  symptomatologie 
toute  différente  de  celle  de  la  paraplégie  spasmodique 
familiale  pure  type  Strûmpell.  C'est  ainsi  que 
Brissaud,  à  l'autopsie  d'un  malade  ayant  présenté 
tous  les  signes  d'une  sclérose  en  plaques,  dont  son 
frère  est  également  atteint,  est  surpris  de  ne  rien 
trouver  à  la  surface  des  centres  nerveux,  et  ne  l'est  pas 
moins  de  découvrir  une  sclérose  médullaire  combinée. 
Une  sclérose  en  plaques  semble  également  certaine  à 
Baumlin  pendant  la  vie  des  malades,  et  à  l'ouverture 
du  canal  rachidien  il  trouve  une  lepto-méningite 
chronique.  Bourneville  et  Croczon  observent  deux 
frères  chez  qui  existait  une  similitude  symptoma^ 
tologique  frappante.  A  l'autopsie,  ils  découvrent 
chez  l'un  une  atrophie  du  cervelet,  avec  dégéné- 
rescence des  faisceaux  pyramidaux  dans  la  moelle, 
chez  l'autre  une  atrophie  du  cervelet,  de  la  protubé- 
rance, du  bulbe  et  des  pédoncules  cérébelleux,  sans 
aucune  autre  lésion  apparente  du  névraxe., 

Assurément,  il  faudrait  pouvoir  multiplier  les 
exemples,  et  le  nombre  très  restreint  des  autopsies 
publiées  ne  nous  le  permet  pas.  Ceux  que  nous 
venons  de  citer  nous  paraissent  cependant  tout  à  fait 
démonstratifs  :  pas  plus  par  l'anatomie  pathologique 
que  par  la  clinique,  il  n'est  possible  de  reconnaître  à 
la  paraplégie  spasmodique  familiale  de, Strûmpell 
une  valeur  nosologique  personnelle  ;  par  l'anatomie 
pathologique  comme  par  la  clinique,  elle  rentre  dans 
le  grand  groupe  que  nous  désignons  sous  le  nom  de 
((  Syndrome  paraplégie  spasmodique  familiale  ». 

Il  nous  resterait  maintenant  à  nous  expliquer  sur  la 
'  nature  même  de  l'affection.  Mais,  ici,  nous  entrons 
dans  le  champ  des  hypothèses,  et  il  est  trop  vaste 
pour  que  nous  nous  aventurions. 
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Nous  rappellerons  seulement  la  théorie  cI'Edinger 
(Real  Encydopaedie,  der  ges.  Heilk.  1895,  VII),  dont 
nous  empruntons  le  résumé  à  G.  Ballet  et  Rose,  et 
d'après  laquelle  la  plupart  des  affections  chroniques 
du  système  nerveux  seraient  dues  au  non  remplace- 
ment dans  les  neurones  des  matériaux  usés  pendant 
le  fonctionnement,  d'où  prolifération  de  la  névroglie, 
qui  tend  à  remplacer  les  éléments  nerveux  affaiblis. 

Nous  rappellerons  aussi  Tinterprétation  de  Bing 
{Deut.  Zeits.  f.Nervenh.  1904,  t.  XXVII), d'après  laquelle 
les  maladies  familiales  du  système  nerveux  s'expli- 
quent par  une  faiblesse  congénitale  du  névraxe.  Selon 
que  èette  sorte  de  prédisposition  morbide  louche  divers 
endroits  des  centres  encéphaliques  et  médullaires, 
elle  produirait  des  manifestations  différentes  :  tou- 
chant le  cervelet  (Ballet  et  Rose),  elle  produirait 
ll'hérédo-ataxie  de  P.  Marie,  et  certains  des  signes  de 
la  maladie  de  Friedreics  et  de  quelques  formes  de 
nialadies  familiales  spastiques.  Touchant  surtout  les 
coi'dons  postérieurs  et  accessoirement  le  cervelet, 
elle  produirait  la  maladie  de  Friedreich.  Touchant  le 
Système  moteur  cérébro-spinal,  elle  produirait  la 
paraplégie  spastique  familiale,  à  symptomatologie 
purement  spinale,  bulbo-spinale,  ou  bulbo-cérébro- 
spinale.  Touchant  les  voies  optiques  et  l'écorce  céré- 
brale, elle  se  traduirait  par  l'amaurose  avec  idiotie  de 
Saîchs.  Les  cellules  motrices  spinales  pourraient  être 
mises  en  cause,  d'où  productioti  d'une  poliomyélite 
chronique  héréditaire,  sans  parler  de  l'atrophie 
Charcot  Marie,  et  de  la  névrite  hypertrophique  de 
DlËJt:RiNE  et  Sottas.  Enfin  la  défaillance  du  système 
musculaire  produirait  la  myopathie. 

Encore  une  fpis,  nous  somimes  ici  en  pleine  hypo- 
thèse et  nous  laissons  à  Bing  toute  la  responsabilité 
de  ses  interprétations. 

Conclusions.  —  Il  n'y  a  pas  lieu  de  maintenir,  à 
l'état  d'entité  morbide  distincte,  le  groupe  que  Lorrain 
avait  voulu  isoler  sous  le  nom  de  paraplégie  spasmo- 
dique  familiale. 

Sous  le  nom  beaucoup  plus  général  de  :  «  le  syn- 
drome paraplégie  spasmodique  familiale  »,  il  faut 
comprendre  tout  un  ensemble  de  faits,  en  apparence 
assez  disparates,  que  divers  auteurs  avaient  essayé 
d'individualiser  :  on  observe  toutes  les  formes  de 
transition,  entre  la  paraplégie  spasmodique  familiale, , 
la  sclérose  latérale  amyotrophique  familiale,  la 
diplègie  cérébrale  familiale,  la  sclérose  en  plaques 
familiale.  Ce  ne  sont  là  en  réalité  qu'une  série  de 


types,  réalisant  de  façons  variables  l'association  de 
divers  symptômes,  au  milieu  desquels  on  rétrouve 
au  premier  rang  la  contracture  spasmodique  des^ 
ihembres. 

Nous  laissons  aux  recherches  ultérieures  le  soin  de 
juger  si  la  maladie  de  Friedreich  et  l'hérédo-ataxie 
cérébelleuse  de  P.  Marie,  autres  affection^  familiales, 
avec  contracture,  doivent  rester  à  l'état  d'entités  noso* 
logiques  déterminées,  ou  au  contraire  rentrer  dans  le 
cadre  général  des  affections  spasmodiques  Tamrliales 
d'origine  centrale. 
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Séance  du  13  Mars  1908 

Présidence  de  M.  Potel,  Président. 


Sclérose  en  plaques 
M.  Deléarde  présente  un  enfant  offrant  des  symptômes 
nerveux  complexes,  et  chez  lequel,  après  mûre  réflexion^ 
il  est  fortement  tenté,  maigre  la  rareté  de  tels  faits,  de. 
porter  le  diagnostic  de  sclérose  en  plaques.  Il  se  réserve 
df  publier  l'observation  quand  la  mort»  vers  laquelle 
Tenfant  semble  bien  p'achemioer,  lui  aura  permis  de  faire 
un  diagnostic  anatomo- pathologique  certain. 

M.  Ingetrahs.  —  Le  petit  malade  que  mon  colique 
Deléarde  nous  présente  ici  et  qu'il  croit  être  atteint  de 
sclérose  en  plaques,  ofifre  un  intérêt  vraiment  considérable, 
piais  malgré  sa  démarche,  ses  troubles  de  la  parole,  le 
tremblement  qu'il  manifeste,  on  ne  peut,  à  mon  sens, 
porter  d'une  manière  ferme  un  tel  diagnostic. 

A  l'heure  présente,  en  effet,  on  ne  saurait  être  trop 
réservé  quand  il  s'agit  de  dire  qu'un  jeune  sujet  a  une 
sclérose  en  plaques  et  on  doit  éliminer  tous  les  autres 
diagnostics  probables  ou  même  simplement  possibles 
avant  d'eu  venir  à  celui-là.  En  effet,  si  Charcot  et  Marie 
ont  admis  l'existence  de  cette  affection  dans  l'enfance,  il 
faut  savoir  que  Maris  actuellement  est  revenu  de  ea 
première  opinion,  parce  que  ses  observatioQS  concernaieAt 
des  maladies  voisines  et  non  pas  des  scléroses  en  plaques. 
Il  en  est  de  même  pour  beaucoup  de  faits  réunis  par  les 
auteurs  :  Westphal,  par  exemple,  qui  avaitfait  le  diagnostic 
de  sclérose  chez  un  enfant  de  neuf  ans,  après  une  minutieuse 
observation  clinique,  trouva  à  l'autopsie  une  tumeur  de  la 
couche  optique  !  {Charité-Annalen,  XIV).  Marie  signale 
d'autre  part  la  leptoménioglte  chronique  chez  Tentant 
comme  engendrant  de  fréquentes  erreurs.  Schtjpfer,  sur 
cinquante  huit  cas  qu'il  réunit,  dit  qu'il  y  a  de  très  multiples 
erreurs   de    diagnostic  (Monatschrift  fur  Psych.   XIJ)^ 
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Strumpell  montre  qu'on  peut  rencontrer  danfr  Tenfaricele 
tableau  clinique  presque  complet  de  la  sclérose  en  plaques, 
alors  qu'il  s'agit  de  toute  autre  chose. 

MôLLER,  dans  son  lirre  sur  la  sclérose  en  plaques  (1904), 
dit  que  les  huit  cas  connus  avec  autopsie  cher  l'enfant  ne 
démontrent  pas  l'existence  de  la  maladie  à  cet  âge  et  que 
même  les  observations  de  Schupfer,  Eichhorst  et  Hensghen 
ne  sont  pas  démonstratives. 

Chez  l'enfant  que  M.  Deléarde  nous  présente  ici,  le 
début  brusque  me  ferait  penser  avant  tout  à  l'encéphalo- 
myélite  aiguë  disséminée.  Il  me  paraît  très  possible  qu'il 
s'agisse  vraiment  dans  le  présent  cas  d'un  pareil  état  : 
l'exagération  des  réflexes  tendineux  et  le  signe  de 
BARiNSKine  m'empêcheraient  pas  de  l'admettre,  car  on 
peut  les  rencontrer  dans  une  myélite  aiguë  disséminée. 
Mais  la  somnolence  que  parait  avoir  le  petit  malade  fait 
penser  également  à  une  tumeur  cérébrale  (bien  qu'il  n'y 
ait  ni  céphalée,  ni  vomissements,  ni  stase  papillaire), 
surtout  à  une  tumeur  du  cervelet  ou  du  tronc  cérébral. 
Les  tumeurs  de  ces  régions,  les  tubercules  spécialement, 
peuvent  demeurer  longtemps  silencieuses  et  éclater  tout 
d'un  coup,  à  la  manière  d'une  affection  aiguë  :  oîn  peut  voir, 
dans  ces  cas  de  tumeurs,  du  tremblement  intentionnel, 
du  nystagmus,  de  la  scansion  de  la  parole,  des  troubles  de 
A  ^ia  marche,  de  la  parésie  avec  état  spasmodique  des  mem- 
bres inférieurs  et  la  stase  papillaire  peut  venir  beaucoup 
plus  tard.  —  De  sorte  qu'en  résumé,  je  crois  qu'on  doit 
logiquement  penser,  chez  le  petit  malade  que  M.  Deléarde 
nous  montre,  plutôt  à  une  tumeur  du  tronc  cérébral  ou  du 
cervelet  ou  à  l'encéphalomyélite  aiguë  disséminée,  qu'à  la 
sclérose  en  plaques.  Le  diagnostic  est  très  épineux,  comme 
dans  tous  les  cas  analogues  d'ailleurs,  et  j'ajouterai  même 
qu'il  est  quelquefois  aussi  difficile  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants,  étant  donné  qu'il  existe  une  affection 
décrite  par  Westphal  sous  le  nom  de  pseudo-sclérose  qui 
donne  tous  les  signes  de  la  sclérose  en  plaques  et  où  l'on 
ne  trouve  absolument  rien  à  l'autopsie,  sans  qu'on  ait  des 
raisons  sérieuses  de  croire  à  l'hystérie. —Franckl-Hochwart 
a  réuni  seize  cas  de  cette  pseudo-sclérose  de  Wesîphal  au 
Congrès  de  Madrid  et  dans  les  travaux  de  l'institut  neuro- 
logique de  Vienne,  en  1903.  —  Je  ne  crois  pas  qu'il 
s'agisse  de  rien  de  tel  ici,  mais  j'estime  que  cette  considéra- 
tion montre  combien  un  diagnostic  supposé  réel  peut 
être  contredit  par  les  faits.  A  l'autopsie  môme,  il  faudrait 
se  garder  de  prendre  de  la  sclérose  diffuse  pour  une 
sclérose  en  plaques  légitime  (voir  la  thèse  de  Beunski  sur 
cette  sclérose  diffuse.  Berlin  1899). 

M.  Deléarde  fait  remarquer  qu'il  existe  une  parésie  du 
moteur  oculaire  externe  gauche,  et  une  paralysie  faciale 
droite,  et  que  dans  ces  conditions  la  localisation  d'une 
tumeur,  quelle  qu'elle  soit,  devient  fort  difficile. 


M.  Ausset  penche,  lui  aussi,  vers  le  diagnostic  de  tumeur 
du  tronc  cérébral  de  nature  indéterminée.  Il  a  observé  un 
cas  analogue,  qu*il  a  présenté  lui-même  en  mai  1899. 

Sclérose  corabinôe. 

MM.  Jean  Minet  et  Etienne  Verhaeghe  présentent  un 
homme  de  69  ans,  entré  le  il  décembre  1907  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  Professeur  Combemalb,  pour  une  congestion 
pulmonaire  aiguë.  Ce  malade,  trois  semaines  après  son 
entrée,  fit  une  monoplégie  brachiale  droite  qui,  complète 
pendant  trois  jours,  s'atténua  ensuite  jusqu'à  disparaître 
à  peu  près  en  quinze  jours. 

Actuellement,  il  présente  une  certaine  limitation  des 
mouvements  d'abduction  et  d'élévation  du  bras  droit,  mais 
la  flexion  de  Tavant-bras  et  delà  main,  la  pronation  et  la 
supination  existent. 

A  l'inspection  des  membres  supérieurs,  on  est  frappé 
par  l'aspect  de  «  griffe  »  que  prennent  les  deux  mains, 
surtout  la  droite.  En  y  regardant  de  plus  près,  cette  griffe 
s'explique  par  une  atrophie,  très  marquée  à  droite  et 
moins  intense  à  gauche,  des  éminences  thénar  et  bypo- 
tbénar,  et  du  premier  interosseux.  Le  mouvement  d'oppo- 
sition du  pouce,  encore  possible  à  gauche»  est  très  dimi- 
nué à  droite;  notons  encore  aux  membres  supérieurs, 
outre  une  légère  tendance  à  l'asphyxie  des  extrémités,  un 
tremblement  intermittent  à. oscillations  lentes  qui  atteint 
presque  uniquement  le  pouce  et  a  quelque  analogie  avec 
le  tremblement  de  la  maladie  de  Parkinson  ;  le  malade  ne 
présenté  cependant  aucun  mouvement  do  rétro  ou  de  laté- 
ropulsion,  il  ne  court  pas  après  son  centre  de  gravité,  il 
n'a  pas  l'aspect  figé  des  parkinsoniens,  il  n'a  pas  d'impres- 
sions de  chaleur  ni  de  froid. 

L'examen  du  système  nerveux  montre  que  le  réflexe 
patellalre,aboli  à  gauche,  existe  adroite;  le  réflexe  crémas- 
térien  est  presque  nul  ;  i'achilléen  est  aboli  des  deux  côtés  ; 
le  plantaire  existe  des  deux  côtés  et  il  n'y  a  pas  de 
Babinski.  Le  réflexe  abdominal  existe. 

Du  côté  des  yeux  on  note  du  myosis  très  accentué  et  le 
signe  d'ARGTLL  Robertson. 

La  langue  est  légèrement  déviée  à  droite. 

Le  sphincter  anal  sans  être  vraiment  incontinent  n'est 
pas  absolument  intact. 

Mis  debout,  le  malade  ébauche  le  signe  de  Romberg  ;  sa 
démarche  est  celle  d'un  sénile  mais  n'offre  rien  de  carac- 
téristique. 

11  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  douloureuse  ou 
thermique. 

Au  point  de  vue  trophique  les  ongles  des  gros  orteils 
sont  très  épaissis,  irréguliers  ;  le  gros  orteil  gauche  présente 
à  son  extrémité  une  petite  tache  noire  dont  Taspect  pourrait 
faire  penser  à  un  début  de  mal  perforant  mais  il  n'y  a 
aucun  trouble  de  la  sensibilité  à  ce  niveau. 
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Du  côté  de  l'appareil  circulatoire  on  trouve  un  pouls 
bondissant  et  une  danse  des  artères  assez  marquée  ;  l'examen 
du  cœur  révèle  de  façon  inconstante  un  double  souffle  à 
l'orifice  aortique. 

Cet  homme  nie  tout  antécédent  spécifique;  on  observe 
cependant  à  la  région  inguinale  droite  une  cicatrice  assez 
étendue  de  bubon. 

L'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  a  révélé  une 
mononucléose  assez  abondante;  et  le  sérodiagnostic  de 
Wassermann,  pratiqué  à  l'institut  Pasteur  par  le  docteur 
G.  Petit,  s'est  montré  fortement  positif. 

M.  le  professeur  Bédart  a  bien  voulu  étudier  les  réactions 
électriques  du  malade,  voici  les  résultats  qu'a  donnés  cet 
examen  : 

«  Réactions  faradiques^  par  chocs  espacés,  diminuées  aux 
»  deux  membres  supérieurs.  ABalblies  surtout  à  droite, 
))  pour  le  deltoïde.  L'excitation  du  radial  donne  encore  de 
»  Id  supination  à  gauche,  mais  à  droite  ne  donne  plus  que 
))  de  l'extension.  La  contractilité  faradique  est  également 
»  affaiblie' dans  le  domaine  du  médian  et  du  cubital  droit. 
))  Au  courant  tétanisant,  raccourcissement  très  lent,  à 
»  droite,  dans  la  sphère  du  médian;  de  même  pour  les 
»  interosseux  ;  de  même  pour  les  muscles  des  éminences 
»  thénar  et  hypothénar.  Le  court  abducteur  du  pouce 
))  gauche  ne  réagit  plus  ;  de  même  le  premier  interosseux 
))  droit  ne  répond  absolument  plus. 

))  Réactions  galvaniques  :  déchéance  parallèle. 

»  Pas  d'inversion  des  réactions  polaires.  » 

De  tous  ces  renseignements,  nous  croyons  pouvoir  con- 
clure, sans  qu'il  soit  guère  utile  de  discuter  longuement 
ce  diagnostic,  à  une  sclérose  combinée  de  la  moelle 
épinière,  sclérose  ayant  vraisemblablement  porté  sur  les 
cordons  postérieurs  pour  amener  un  syndrome  tabétiforme, 
ayant  porté  aussi  sur  les  cornes  antérieures  pour  causer 
une  amyotrophie  du  type  AranDuchenne.  La  réaction  de 
Wassermann  nous  éclaire  sur  la  nature  spécifique  de 
l'atTection,  spécificité  que  la  clinique  nous  aurait  à  peine 
permis  de  soupçonner. 

M.  Ingeirans  insiste  sur  l'habitus  et  le  faciès  parkinso- 
niens  du  malade.  Est-il  bien  certain  qu'il  ne  s'agisse  pas 
de  paralysie  agitante  associée  à  une  myélopathie  ? 

M.  E.  Verhaeghe  répond  que  le  malade  a  pris  cette 
allure  tout  nouvellement,  depuis  qu'on  l'a  examiné  en 
détails  à  plusieurs  reprises  :  il  se  croit  obligé  à  une  immo- 
bilité quasi-militaire.  Son  amyotrophie,  au  contraire,  date 
d'environ  10  ans. 

Pleurésie  purulente  et  méthode  de  Bier 

M.  Guersant.  —  Notre  maître,  M.  le  professeur  Gaudier, 
a  eu  l'occasion  de  montrer  quelques  malades  traités  par  la 
bande  élastique  de  Bier.  MM.  Debetre  et  Butruille  les 
ont  rappelés.  Nous  considérons  comme  intéressant  de 


présenter  aujourd'hui  quelques  résultats  de  pleurésies 
purulentes  traitées  par  l'intervention  chirurgicale  suivie 
d'application  de  la  ventouse  de  Hier.  Voici,  entre  autres, 
un  enfant  de  3  ans,  atteint,  il  y  a  3  mois,  d'une  pleurésie 
purulente  à  streptocoques  et  à  staphylocoques,  ainsi  qu'en 
témoigne  l'examen  du  pus  fait  à  l'Institut  Pasteur. 

Traité  d'abord  par  les  ponctions,  puis  par  la  pleuro- 
tomie,  on  lui  fit  chaque  jour  l'application  de  la  ventouse 
de  Bier  ;  les  premiers  jours,  on  obtint  une  suppuration 
abondante  mais,  ou  put  constater  successivement  qu'elle 
diminua  et  que  l'écoulement  devient  bientôt  complète- 
ment séreux,  puis  insignifiant. 

Un  mois  environ  après  la  première  application  de  la 
ventouse  de  Bier  la  plaie  était  complètement  cicatrisée, 
fait  digne  de  remarque  si  l'on  envisage  la  longueur  parfois 
désespérante  de  ces  suppurations  pleurales,  et  vous  pou- 
vez voir  que  l'enfant,  qui  nous  est  arrivé  très  déprin^é, 
est  actuellement  bien  portant,  et  guéri  sans  déformations. 

Cette  observation  n'est,  du  reste,  pas  la  seule,  M.  le  doc- 
teur Lourties  a  bien  voulu  communiquer  à  M.  le  profes- 
seur Gaudier  un  autre  cas. 

Il  s'agit  d'un  petit  garçon  de  4  ans  atteint  de  pleurésie 
purulente  traitée  par  les  moyens  chirurgicaux  habituels. 
Il  suppurait  depuis  6  mois  lorsqu'on  lui  appliqua  la 
ventouse  de  Bier.  Un  mois  après  la  plaie  était  complète- 
ment cicatrisée.  Nous  espérons  que  ces  résultats  heureux 
seront  suivis  de  bien  d'autres  et  que  l'application  de  la 
ventouse  de  Bier  dans  la  pleurésie  purulente  sera  désor- 
mais une  méthode  de  choix. 

M.  Gaudier  insiste  sur  les  résultats  merveilleux  que 
donne  la  méthode  de  Bier  en  pareil  cas  :  les  déformations 
squeletliques  elles-mêmes  disparaissent. 

M.  Paucot  a  observé  un  cas  analogue,  où  un  abcès  du 
poumon  s'ouvrit  dans  la  plèvre,  et  guérit  par  la  méthode 
de  Bier. 

M.  Potel  a  aussi  observé  de  très  bons  effets  du  ventou- 
sage  dans  un  cas  semblable  :  après  un  Estlander  qui  n'avait 
guère  amélioré  la  situation,  l'aspiration  par  ventouse 
permit  au  poumon  de  récupérer  à  peu  près  la  totalité  de 
ses  fonctions. 

Historique  de  la  Société  de  médecine  du  Nor4 

M.  Charmeii  lit  un  article  posthume  de  M.  le  Professeur 
FoLET,  où  celui-ci  fait  l'historique  de  la  Société  de  Méde- 
cine du  Nord  (a  été  publié  dans  VÉcho  médical  du  15  mars 
1908). 

Après  la  lecture  de  cet  article,  et  sur  la  proposition  de 
M.  Gellé,  la  séance  est  levée,  en  mémoire  de  feu  M.  lé 
Professeur  Folet. 
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THÉRAPEUTIQUE 

JL.AI-.YI*INE 

Nouvel    anesthésiqae  local.    —  Indications  et  usages. 

par  le  docteur  P.  SOBLAT 
(Extrait  de  la  thèse  du  docteur  P.  Sorlat). 


De  tous  les  oombreux  succédanés  de  la  cocaïne  lancés 
en  ces  dernières  années,  quelques-uns  seulement  ont  résisté 
à  un  emploi  prolongé  et  à  rœuvredu  temps,  les  autres, 
après  les  essais  infructueux,  n'ont  pas  tardé  à  tomber  dans 
l'oubli. 

Parmi  les  corps,  appelés  à  rester,  TAlypine  est  un  de 
ceux  qui  ont  été  accueillis  le  plus  favorablement:  son  pou- 
voir anesthésique  indéniable,  sa  toxicité  minime,  sa  prépa- 
ration facile,  en  font  Tun  des  meilleurs  anesthésiques  locaux 
surtout  en  chirurgie  dentaire,  où  elle  présente  réellement 
des  avantages  sur  la  cocaïne. 

De  nombreuses  publications  ontdéjà  parlé  de  ce  nouveau 
produit,  découvert  par  Impbns  en  1905,  mais  aucunen'avait 
cherché  à  faire  une  élude  d'ensemble  de  œt  anesthésique. 
Aussi  l'auteur,  en  son  travail  inaugural,  s'est-il  efforcé  de 
combler  cette  lacune,  de  chercher  et  de  contrdler  l'action 
de  TAlypine  dans  les  différentes  branches  chirurgicales. 
Son  but  a  été  surtout  de  noter,  quels  sont  en  clinique,  les 
avantages  réels  de  ce  nouveau  corps,  et  les  indications  où 
son  emploi  est  préférable  à  celui  de  la  cocaïne. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur  a  fait  tout 
d'abord  une  étude  physique  et  chimique  détaillée  de  l'Aly- 
pine;  d'où  il  ressort  que  cet  anesthésique  est  un  corps  de 
préparation  simple  et  rapide^  ne  se  laissant  pas  altérer  par 
la  chaleur  et  facilement  stérilisable.  Il  a  cherché  ensuite, 
par  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  particu- 
lièrement sur  des  cobayes,  quelle  était  la  toxité  réelle  de 
cet  anesthésique*  Les  chiffres  donnés  par  les  différents 
auteurs,  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  Impens, 
Chelauer,  etSBRiMi,  etc.,  varient  en  effet  quelque  peu  et 
l'auteurest  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  dose  mortelle 
de  TAlypine  est  pour  le  cobaye,  le  chat  et  le  chien  approxi- 
mativement le  double  de  celle  de  la  cocaïne,  égale  ou  un 
peu  inférieure  à  celle  de  la  stovaïne.  Cette  dose  est  d'en- 
viron 0  gr.  16  par  kilo  d'animal  (cobaye). 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse,  Tauteur  étudie 
TAlypine  en  clinique  et  cherche  sa  valeur  thérapeutique, 
successivement  en  chirurgie  générale,  en  chirurgie  den- 
taire, en  ophtalmologie,  enrhinoJaryngologie. . . 

En  chirurgie  générale,  à  la  suite  de  Stotzer  (Deutsche 
Medic.  Wochenschrift  1906)  de  Stotzer  (Wiener  Klinische 
Rundschau  1906),  de  Borszeskt  (Orvosi  Hetilap  1906)  l'au- 
teur constate  que  l'action  anesthésique  de  l'Alypine  est 
rapide  (4  à  5  minutes),  certaine  et  suffisante.  De  plus, 
d'après  ces  différentes  observations,  ce  corps  a  sur  la 
cocaïne  et  ses  succédanés  le  grand  avantage  de  ne  produire 
aucun  phénomène  consécutif  d'intoxication,  à  peine  une 
légère  céphalée,  après  l'emploi  de  doses  assez  fortes.  Enfin 


son  action  vaso-dilatatrice  lui  confère  une  supériorité  mar- 
quée sur  la  cocaïne  (pourvue  d'une  action  vaso-constrictive) 
dans  les  cas  où  Ton  veut  obtenir  une  anesthésie  suffisante 
du  côté  de  la  face  ou  du  crâne  ;  grâce  à  cette  vaso  dilatation 
le  bulbe  se  congestionne  légèrement,  ce  qui  met  à  l'abri 
des  syncopes  post-opératoires,  souvent  causées  par  la 
cocaïne. 

L'auteur  a  pour  sa  part  expérimenté  ou  fait  expérimen- 
ter l'Alypine  dans  plusieurs  hôpitaux  et  dans  la  clientèle 
particulière  de  quelques  chirurgiens;  il  est  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes  : 

«  Sauf  à  de  rares  exceptions,  l'anesthésie  obtenue  à  l'aide 
de  solutions  l'Alypine  à  0  gr.  005  ou  0  gr.  01  pour  1  cm.  c. 
a  été  dans  tous  les  cas  complète  et  suffisante;  en  outre 
ayant  pu  suivre  les  malades,  il  n^y  a  jamais  eu  à  noter 
d'accidentpost-anesthésique  tant  soit  peu  grave,  ou  de  trou- 
ble fonctionnel  sérieux. 

Voici  à  titre  d'indication,  le  résumé  de  quelques  obser- 
vations, particulièrement  intéressantes  en  ce  sens,  que 
l'auteur  y  a  étudié  parallèlement,  sur  le  même  malade,  et 
et  dans  des  conditions  identiques,  l'action  de  l'Alypine  et 
de  la  cocaïne. 

Observation  I.  —  Var...  Babth....,  22  ans,  présente 
un  onyxis  bilatéral.  Signes  de  basédowisme  et  de  névro- 
pathie.  Est  opéré  le  23  octobre  1907.  A  gauche,  injection 
en  bague  de  8  cm.  c.  d'une  solution  de  cocaïne  à  1  pour 
200,  extraction  de  l'ongle,  après  4  minutes  et  ablation  de 
la  matrice  de  l'ongle;  légère  douleur  pendant  l'opération. 

A  droite,  injection  de  8  cm.  c.  d'une  solution  d'Alypine 
à  1  pour  200,  la  môme  opération  est  répétée,  au  bout  de  3 
minutes  d'attente,  et  le  patient  déclare  avoir  moins  souf- 
fert encore  que  pendant  la  première  extraction.  Aucun 
accident  consécutif,  sauf  légère  céphalée. 

Observation  II.  —  Cha...,  Georges,  42  ans,  porteur 
depuis  12  ans,  d'une  double  hernie  inguino  scrotale  volu- 
mineuse, est  opéré  le  12  juillet  1907.  A  droite  anesthésie 
produite  par  injection  de  3  cm.  c.  d'Alypine  à  1 7,;  à  gau- 
che, par  celle  de  3ian.  c.  d'une  solution  de  cocaïne  à  1  7©  ; 
durant  l'opération,  le  malade  accuse  une  légère  sensation 
de  brûlure  à  gauche  ;  adroite  les  incisions  ne  déterminent 
aucune  douleur. 

Observation  III.  —  Des...,  Joseph,  22  ans,  entre  à 
l'hôpital  de  X. . .,  pour  une  hydrocèle  gauche,  de  la  gros- 
seur d'une  orange. 

Opéré,  le  20  novembre,  après  injection  de  2  cm.  c.  d'une 
solution  d'Alypine  à  1  pour  200,  sous  la  peau  de  la  bourse 
gauche,  au  bout  de  4  minutes,  anesthésie  totale,  incisions 
indolores  ;  aucune  douleur  durant  l'opération  qui  a  duré 
environ  20  minutes.  Aucun  accident  consécutif. 

Dans  l'anesthésie  médullaire,  l'Alypine  a  également 
donné  de  bons  résultats  et  il  semble  ressortir  des  observa- 
tions recueillies  sur  ce  sujet,  qu'on  peut  le  recommander 
comme  un  anesthésique  lombaire  pratique,  d'une  action 
sûre,  ayant  l'avantage  sur  les  autres  anesthésiques  d'agir 
beaucoup  moins  sur  les  nerfs  moteurs  et  d'être  beaucoup 
moins  toxique.  A  ce  propos,  les  recherches  et  les  observa- 
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lions  de  Bbrnh,  Baisch  de  Heidelberg  ;  de  Preindlsbbrgbr, 
de  rbdpital  de  Sérajewo,  de  Câesar  de  Hambourg^  seront 
intéressantes  à  consulter. 

En  cbirûrgie  dentaire,  l'Alypine  a,  dès  son  apparition, 
été  immédiatement  appréciée  ;  c'est  dans  ce  domaine  sur- 
tout qu  elle  semble  avoir  donné  des  meilleurs  résultats;  et 
elle  est  destinée  à  devenir,  entre  les  mains  des  dentistes, 
run  des  meilleurs  anesthésiques  qu'il  soit  possible  de  trou- 
ver, sans  avoir  à  craindre,avec  elle,  toute  la  série  d'accidents 
qui  accompagnaient  si  souvent  Tanesthésie  cocaînique.  Sur 
ce  sujet  un  grand  nombre  de  publications  ont  été  faites 
depuis  1905;  toutes  donnent  la  préférence  à  TAlypine,  sur 
la  cocaïne  et  concluent  à  peu  près  en  ces  termes  :  on  pos- 
sède TAlypine,  en  chirurgie  dentaire,  un  succédané  pré- 
cieux de  la  cocaïne,  ayant  la  même  puissance  anesthésique 
mais  dépourvu  des  actions  accessoires  fâcheuses  de  cette 
dernière  et  n'ayant,  pour  ainsi  dire,  aucune  action  nocive 
ou  même  désagréable. 

L'auteur  a  pour  sa  part  donné  à  l'essai  à  plusieurs  den- 
tistes  expérimentés,  des  solutions  d'Alypine  à  1  et  20/0»  et 
vu  ainsi  ce  médicanient  employé  dans  près  de  80  extrac- 
tions, notamment  chez  des  enfants  à  l'Hospice  de  la 
Charité  de  Lyon.  Ses  recherches  Tout  conduit  à  conclure 
dans  le  même  sens  que  les  différents  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question,  et  lui  ont  montré  que  l'injection 
del  cm.  c.  d'AIypine  était  très  suffisante  pour  l'extraction 
d'une  dent  ou  de  deux  dents  voisines,  que  l'analgésie  était 
complète,  et  que  l'injection  n'était  dans  aucun  cas  suivie 
de  phénomènes  d'intoxication. 

Les  quelques  observations  ci-dessus  viennent  à  l'appui 
de  ses  dires. 

Observation  L  —  Var. . . ,  femme  39  ans.  Très  nerveuse. 
Gencives  rouges  et  tuméfiées.  Après  injection  de  4  cm.  c. 
d'une  solution  d'Alypine  à  1  «/o,  extraction  sans  la  moin- 
dre douleur  des  racines  de  deux  prémolaires  supérieures 
gauches  et  de  deux  grosses  molaires  inférieures  gauches. 
Aucun  malaise  consécutif. 

Observation  II.  —  Enfant  de  sept  ans,  injection  de  1/2  cgr. 
d'Alypine,  extraction  non  douloureuse  des  deux  molaires 
inférieures  droites.  Réaction  nerveuse  après  l'opération, 
maisaucun  phénomène  inquiétantimmédiatou  cimsécutfil. 

Observation  III.  —  Enfant  de  11  ans,  injection  de  1  ccm. 
d'une  solution  d'Alypine  à  1  V».  Extraction  indolore  de 
l'incisive  latérale  gauche  temporaire,  redressement  un  peu 
douloureux  de  l'incisive  latérale  définitive.  Légère  hémor- 
rhagie,  rapidement  arrêtée.  Aucun  accident  consécutif. 

En  ophtalmologie,  l'Alypine  s'est  montrée  un  excellent 
succédané  de  la  cocaïne,  un  bon  anesthésique  oculaire  et 
péri-oculaire,  facilement  stérilisable.  Elle  a  sur  la  cocaïne 
l'avantage  de  ne  pas  élargir  la  fente  palpébrale,  de  ne  pas 
entraîner  de  mydriase,  ou  de  parésieaccommodative.  Mais 
malgré  ses  quelques  défauts,  la  cocaïne  est  actuellement 
si  bien  employée  dans  des  mains  expérimentées,  son 
action  est  si  nettement  connue  que  l'Alypine  aura  beau- 
coup de  mal  de  la  supplanter  sur  ce  point.  Toutefois,  de 
l'avis  de  personnes  autorisées  et  de  l'auteur,  l'Alypine  doit 


être  préférée  à  la  cocaïne  dans  les  cas  de  glaucome  où  elle 
a  l'ipestimable  avantage  de  diminuer  de  façon  appréciable 
la  tension  intra-oculaire. 

Enfin,  en  rhino-laryngologie,  après  de  nombreuses  expé- 
riences faites  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Lannois, 
à  l'hôpital  St-Pothin  de  Lyon,  l'auteur  est  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes  : 

En  rhino-laryngologie,  la  cocaïne  et  l'Alypine  sont  les 
deux  seuls  anesthésiques  à  conserver  parmi  les  produits 
similaires.  Vouloir  substituer  systématiquement  l'un  à 
l'autre  serait  un  non  sens  ;  ils  ont  chacun  leurs  propriétés 
et  c'est  aux  chirurgiens  de  savoir  les  utiliser  selon  les  cas. 
Ainsi  l'action  vaso-dilatatrice  de  l'Alypine  devrq  lui  faire 
donner  la  préférence,  toutes  les  fois  où  il  s  agira  de  pra- 
tiquer l'ablation  de  queues  de  cornet,  ou  de  portions  de 
muqueuse,  hypertrophiées,  la  muqueuse  ne  se  rétractant 
pas,  l'opération  sera  par  là  rendue  plus  facile. 

En  résumé,  de  cette  longue  étude  d'ensemble,  on  peut 
conclure  avec  l'auteur  que  :  l'on  a  dans  l'Alypine  un  succé- 
dané de  la  cocaïne  de  très  grande  valeur,  offrant  sur  elle 
l'avantage  d'être  bien  moins  toxique.  Son  action  anesthé- 
sique sûre,  rapide  et  de  longue  durée,  l'absence  d'action 
nuisible  consécutive,  sa  stérilisation  facile,  enfin  son  prix 
sensiblement  inférieur  à  celui  de  la  cocaïne,en  font  un  anes- 
thésique local  digne  d'être  connu  et» lancé  dans  la  pratique. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Notre  Carnet 

—  Le  âO  mars,  ont  été  célébrées  à  Lens,  les  cérémonies 
du  mariage  de  M.  le  docteur  Emile  Beun,  avec  made- 
moiselle Marthe  Richart.  Nous  adressons  à  notre  jeune 
et  distingué  confrère  nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur 
et  de  prospérité. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  Je  décès 
de  MM.  les  docteurs  Chabbert,  de  Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées)  ;  Horowitz,  d'Alger  (Alger). 

Canonne,  d'Anzin  (Nord).  Nous  adressons  à  la  famille 
de  notre  regretté  conlrère,  qui  compte  plusieurs  docteurs 
dans  la  région,  nos  bien  sincères  condoléances. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 

Le  traitement  opératoire  de  remphysème  pulmonaire, 

par  le  Docteur  IiAMBBBT 
ebargé  do  cours  de  clinique  chirurgicale  de  l'Hôpital  St-Sauveur 


Une  opération  contre  l'emphysème  ?  En  dépit  de  la 
chronicité  de  Tafiection,  des  modifications  du  tissu 
pulmonaire  qui  l'accompagne,  la  chose  n'est  pas 
iavraisembiable  et  elle  est  tellement  possible  que 
l'intervention  a  été  pratiquée  et  qu'elle  a  donné  des 
résultats.  Dans  un  de  ces  articles  d'actualités  qu'il 
publie  dans  la  Semaine  médicale,  M.  Lejars  a  récem- 
meai  rapporté  quelques  tentatives  faites  en  Allemagne 
et  qui  ont  été  couronnées  de  succès.  Séduit  par  cet 
article,  pleinement  rassuré  par  la  bénignité  apparente 
de  l'intervention,  j'ai  opéré  un  malade  atteint  d'em- 


physème pulmonaire,  mais  je  dois  dire  que  j'ai  été 
beaucoup  moins  favorisé  que  les  chirurgiens  allemands 
et  que  mon  opéré  est  mort.  C'est  justement  cette  termi- 
naison malheureuse  qui  m'engage  à  publier  l'obser- 
vation, à  cause  des  enseignements  que  peut-être  elle 
comporte. 

Tout  d'abord,  un  court  résumé  de  la  question  d'après 
l'article  de  M.  Lejars  auquel  il  est  d'ailleurs  facile  de 
se  reporter  (1).  Le  principe  de  l'opération  n'est  pas 
nouveau  ;  ii  a  été  posé  en  1858  par  Freuno,  qui,  à  la 
suite  de  recherches  sur  les  cartilages  costaux,  avait 
été  amené  à  attribuer  à  leurs  anomalies  et  à  leurs 
altérations  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie 
de  la  tuberculose  du  sommet  et  de  certains  emphy- 
sèmes. Plus  récemment,  en  1906,  Carl  Hart,  dans 
un  important  travail,  aurait  confirmé  les  recherches 
de  Freund.  D'après  cette  théorie,  un  certain  nombre 
d'emphysèmes  ne  sont  pas  d'origine  pulmonaire,  mais 
d'origine  pariétale  ;  à  l'emphysème,  maladie  pulmo- 
naire, Freund  substitue  l'emphysème  maladie  thora- 
cique.  «  C'est  la  cage  thoracique  qui  s'altère  et  se 
déforme  d'abord  ;  la  distension  pulmonaire  est  consé- 
cutive. Cette  déformation  de  la  paroi  a  son  point  de 

(1)  K.  Semaine  médicale^  6  novembre  1907. 
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départ  dans  les  cartilages  costaux,  on  trouve  ces  carti- 
lages grossis,  déformés,  cassants,  d'un  jauqe  sale, 
creusés  de  cavités,  ayant  perdu  toute  élasticité  :  ainsi 
volumineux  et  rigides,  ils  refoulent  à  leurs  extrémités 
le  sternum  et  les  côtes  ;  les  côtes  se  soulèvent  au 
niveau  de  leur  articulation  vertébrale,  se  placent  en 
attitude  d'inspiration  et  s'immobilisent  de  plus  en  plus 
dans  cette  attitude  :  le  thorax  prend  la  forme  d'un 
tonneau;  il  est  en  état  de  dilatation  forcée  permanente 
et  les  mouvements  respiratoires  s'y  réduisent  à  des 
différences  d'amplitude  de  plus  en  plus  restreintes.  » 
D'après  Fheund,  ces  altérations  seraient  dues  à  du 
sénilisme  précoce.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  position 
du  thorax  en  dilatation  permanente  empêche  le  jeu 
normal  de  la  respiration,  et  la  distension  continuelle 
du  poumon  a  pour  conséquence  Tapparition  de  l'em- 
physème alvéolaire. 

On  note  également  par  la  suite  l'hypertrophie  des 
muscles  expirateurs  accessoires  que  l'immobilité  du 
thorax,  l'impossibilité  mécanique  de  l'abaissement 
des  côtes  obligent  à  se  contracter  consftamment,  en 
pure  perte  d'ailleurs.  Chose  plus  grave,  le  diaphragme 
dont  la  convexité  est  très  diminuée  par  l'élargissement 
du  thorax,  est  en  état  de  tension  permanente  et  finit  à 
la  longue  par  dégénérer  et  s'atrophier. 

A  cela  quel  est  le  remède  ?  Il  est  très  simple  et 
consiste  à  sectionner  ces  cartilages  costaux  déformés  ; 
leur  section  ou  mieux  leur  résection  suppléera  à  leur 
élasticité  disparue  et  permettra  aux  mouvements 
respiratoires  d'augmenter  d'amplitude.  En  effet,  si  on 
vient  à  sectionner  un  ou  plusieurs  cartilages,  on  voit 
aussitôt  les  côtes  correspondantes  se  mobiliser  et  suivre 
les  mouvements  de  la  respiration. 

Lors  de  l'article  de  M.  Lejars,  trois  malades  avaient 
été  opérés,  dont  deux  de  chaque  côté.  Pour  que  le 
lecteur  soit  en  possession  de  tous  les  éléments  de  la 
question,  je  résume  également  ces  observations  :  Le 
premier  cas  concerne  un  homme  de  46  ans,  qui,  à  la 
suite  d'une  pneumonie  (en  1895),  avait  conservé  une 
gêne  respiratoire  augmentant  progressivement  et 
surtout  marquée  depuis  un  an  ;  la  dyspnée  était  per- 
manente et  s'exagérait  par  crises;  le  cœur  était  dilaté^ 
irrégulier,  il  y  avait  un  peu  d'albumine  ;  thorax  en 
tonneau  ;  amplitude  thoracique  limitée  à  2  centimè- 
tres, capacité  pulmonaire  mesurée  au  spiromètre 
800  ce.  —  On  le  voit,  le  cas  était  tout  à  fait  mauvais  ; 
sous  anestbésie  locale,  le  6  mars  1906,  M.  Hildebrand 
sectionne  les  deuxième  et  troisième  cartilages  costaux 


droits,  aussitôt  les  côtes  correspondantes  se  mobi- 
lisent. La  respiration  s'améliore,  et  le  24  mars,  sur  le 
désir  du  malade,  les  2®,  3*  et  4'  cartilages  gauches  sont 
sectionnés  ;  le  fésultat  immédiat  est  moins  net.  mais 
le  16  avril,  l'amplitude  thoracique  atteint  5  cenlimè- 
tres  et  la  capacité  pulmonaire  est  montée  à  1400  ce, 
la  respiration  est  plus  facile,  mais  il  persiste  des 
palpilations,  de  l'ascite  et  de  la  dilatation  cardiaque. 

Le  second  cas  a  été  publié  le  8  juillet  1907  ;  il  s'agit 
d'un  homme  de  46  ans,  qui.  depuis  cinq  ans,  souffrait 
d'une  gêne  respiratoire  continue  et  d'accès  de  suffoca- 
tion; son  thorax  était  rigide  en  dilatation»  l'incursion 
respiratoire  des  plus  réduites,  les  carlilages  des  2«,  3«, 
4^  et  5*  côtes  de  chaque  côté  étaient  épaissis  et  saillants. 
La  première  intervention  fut  faite  à  droite  le  15  avril 
1907;  à  sa  suite  la  respiration  devint  plus  libre,  les 
crises  de  dyspnée  disparurent,  les  accidents  bronchi- 
tiques s'améliorèrent;  toutefois  tin  mai,  il  y  eut  une 
récidive  et  à  la  demande  du  malade,  on  fit  l'opération 
du  côté  gauche  ;  celle-ci  fut  pratiquée  le  29  mai  ; 
immédiatement  la  respiration  reprit  son  ampleur,  les 
crises  cessèrent  ;  cette  amélioration  persistait  le 
8  juillet. 

Remarquons  en  passant  que  le  cas  paraît  avoir  été 
publié  un  peu  hâtivement  et  qu'il  perd  par  là  de  sa 
valeur;  une  première  opération  avait  déjà  procuré 
plusieurs  semaines  d'amélioration  passagère,  c'était 
une  raison  pour  retarder  la  publication  de  l'observa- 
tion qui  a  été  faite  neuf  semaines  seulement  après  la 
deuxième  intervention. 

Voici  enfin  le  troisième  cas  ;  l'emphysème  était  très 
caractérisé;  depuis  cinq  ans,  il  empêchait  tout  travail 
un  peu  rude  et  plaçait  le  malade  en  état  d'invalidité 
permanente  ;  c'était  néanmoins  un  bon  cas,  car  si  les 
symptômes  de  l'emphysème  étaient  au  complet,  il  n'y 
avait  ni  œdème,  ni  albumine,  ni  bronchite,  la  capa- 
cité vitale  était  de  2000  ce.  —  Le  17  Juin  1907  (publi- 
cation de  l'observation  17  septembre),  M.  Seidel 
sectionne  les  cinq  premiers  cartilages  costaux  droits  ; 
il  les  trouve  durs  comme  de  l'os;  il  sectionne  et  incise 
le  premier  à  la  pince  gouge,  les  autres  à  la  scie  de 
GiGLi  ;  aussitôt  les  côtes  s'inclinèrent  en  bas  et  en 
dedans  et  recommencèrent  à  se  mobiliser  suivant  le 
rythme  respiratoire.  Voici  l'état  du  malade  cinq 
semaines  plus  tard.  «  Sa  capacité  pulmonaire  était 
de  2700  cc.î  le  côté  droit  du  thorax  était  plus  aplati 
que  le  gauche;  le  thorax  tout  entier  se  mobilisait 
surtouLdans  sa  partie  supérieure  au  moment  de  Tins- 
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piFation  et  TampUtude  tboracique  atteignait  cinq  cen- 
timètres... l'opéré  monte  trois  étages  sans  fatigue  ;  il 
fait  300  mètres  sans  s'arrêter,  peut  causer  tout  de  suite 
après  sans  aucune  apparence  de  dyspnée  ;  il  peut  se 
livrera  certains  exercices  corporels;  l'invalidité  n'est 
plus  en  cause  :  a  il  reprend  ses  occupations  » 

En  toute  justice,  il  faudrait  à  ces  observations,  pour 
qu'elles  soient  absolument  probantes,  la  consécration 
du  temps  ;  elles  ont  été  publiées  trop  vite  —  surtout 
la  seconde  —  par  des  auteurs  évidemment  un  peu 
pressés.  Il  n'en  ejit  pas  moins  vrai  quechaque'opération 
a  été  suivie  d'une  amélioration  très  nette,  et  que  chez 
le  premier  malade  la  simple  excision  de  deux  carti- 
lages a  amené  la  cessation  d'accidents  menaçants 
d'axphyxie.  Comme  le  dit  Lejars,  il  y  a  donc  là 
«  quelque  chose  »,  et  ces  faits  démontrent  que  nous 
possédons  une  ressource  opératoire  qui  mérite  d'être 
utilisée.  Il  ne  faut  considérer  en  effet  que  les  résultats 
obtenus,  et  que  la  théorie  de  Freund  soit  vraie  ou 
fausse,  peu  nous  importe  si  elle  nous  conduit  à  des 
déductions  profitables. 

Les  traités  de  médcine  n'admettent  pas  l'hypothèse 
de  Freund;  ils  considèrent  que  les  lésions  des  carti- 
lages costaux  sont  secondaires  et  qu'elles  ne  se  mon- 
trent que  tardivement  alors  que  l'emphysème  existe 
déjà  depuis  longtemps.  S'il  en  est  ainsi,  Topération 
de  Freund  devra  se  borner  à  n'être  que  palliative  et 
ne  pourra  jamais  être  suivie  de  la  guérison  radicale 
de  l'emphysème.  Il  est  vrai  que,  dans  le  cas  contraire, 
les  choses  se  passeraient  pratiquement  de  la  même 
façon,  car,  si  la  théorie  de  Freund  était  juste,  pour 
que  l'opération  soit  suivie  d'une  guérison  complète, 
il  serait  obligatoire  de  la  pratiquer  très  tôt  avant 
l'apparition  de  troubles  respiratoires  importants, 
et  celte  condition  est  irréalisable,  car  aucun  malade 
ne  consentirait  à  se  faire  opérer  à  ce  stade  de  son 
affection. 

Maintenant,  cette  opération  d'une  technique  très 
simple,  restera-t-elle  toujours  d'une  bénignité  aussi 
réelle  qu'elle  l'était  au  moment,  de  l'article  de 
M.  Lejars?  les  statistiques  ne  s'assombriront-elles 
point  dans  l'avenir?  C'est  un  point  sur  lequel  on  ne 
peut  être  fixé  dès  maintenant.  En  tout  cas,  voici  une 
observation  dans  laquelle  le  malade  mourut  dans 
la  deuxième  nuit  qui  suivit  l'opération  sans  qu'il 
soit  possible  toutefois,  hâtons-nous  de  le  reconnaître, 
d'attribuer  formellement  le  décès  à  l'acte  opératoire 
lui-même  : 


Observation      *   ,  , 

(prise  piir  M.  Bernard,  Chef  de  clinique  suppléant) 

0...,  Louis,  33ans,glaceur  (1),  a  eu.  il  y  a  cinq  ans, 
une  pleurésie  qui  a  été  soignée  dans  le  service  du 
professeur  Lemoine  à  l'hôpital  Saint-Sauveur  ;  depuis 
il  tousse  tous  les  hivers;  mais  depuis  un  an  son  état 
s'est  aggravé,  il  est  en  proie  à  une  dyspnée  permanente 
entrecoupée  de  crises  paroxystiques  très  pénibles;  il 
en  est  arrivé  à  ce  point  qu'il  ne  peut  plus  faire 
régulièrement  son  travail,  qu'il  est  obligé  d'aban- 
donner tous  les  quinze  jours  pour  se  reposer. 

A  l'examen,  on  constate  que  le  thorax  est  dilaté  en 
tonneau  ;  il  est  à  peu  près  immobile;  même  dans 
l'inspiration  forcée,  l'ampliation  thoracique  atteint 
à  peine  un  centimètre.  Les  cartilages  costaux  sont 
hypertrophiés  et  déformés.  La  face  cyanosée,  le  nez 
surtout,  montre  que  Thématose  est  insuffisante. 

La  sonorité  est  exagérée  à  la  percussion  sur  toute 
l'étendue  du  thorax  ;  la  matité  cardiaque  est  très 
diminuée  ;de  même  la  matité  hépatique,  bien  que  le 
foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes  ;  à  l'auscultation, 
inspiration  humée,  expiration  prolongée,  râles  ron- 
flants et  sibilants  dans  les  deux  poumons,  bruits  du 
cœur  perceptibles  uniquement  à  l'oriflce  tricuspide. 
En  arrière,  il  existe  de  la  submatitéaux  deux  sommets 
et  les  vibrations  thoraciques  sont  un  peu  augmentées. 

La  capacité  pulmonaire,  mesurée  au  spiromètre  par 
M.  le  professeur  agrégré  Breton,  atteint  1350  ce. 
(capacité  normale  =  3  lit.  5  environ).  —  Pas  de  fièvre, 
pas  d 'œdème  des  jambes,  pas  d'albuminurie. 

Le  10  novembre,  résection  d'un  centimètre  des  2s 
3«,  4«  cartilages  costaux  droits,  par  M.  Lambret  ; 
opération  très  sanglante;  les  moindres  veinules 
donnent  beaucoup  de  sang  ;  résection  sous-périostée 
du  cartilage  ;  pour  assurer  la  pseudarthose  et 
empêcher  la  reproduction  ultérieure  du  cartilage, 
M.  Lambret  suture  une  languette  du  muscle  grand 
pectoral  au  périchondre  de  façon  à  combler  la  loge  du 
cartilage.  L'opération  est  très  bien  supportée  par  le 
malade,  qui,  dès  son  réveil,  se  trouve  très  soulagé  ; 
l'après-midi  se  passe  dans  d'exellentes  conditions,  de 
même  la  journée  du  lendemain  ;. la  respiration  se  fait 
beaucoup  mieux,  et  ce  mieux  est  constaté  par  le  malade 
et  tout  le  service.  Brusquement  dans  la  nuit,  il  meurt 
en  une  demi-heure  dans  une  crise  d'oppression.  L'au- 
topsie, pratiquée  par  M.  le  professeur  Curtis,  a  montré 
qu'il  s'était  produit  un  œdème  aigu  du  poumon. 

Pourquoi  cet  œdème  aigu  du  poumon  ?  Ne  faut-il 
pas  l'attribueV  à  un  mécanisme  analogue  à  celui  qu'on 
observe  au  cours  d'une  thoracenthèse  trop  vivement 
menée?  C'est  possible,  mais  en  ce  cas  pourquoi  ne 
s'est-il  pas  produit  plus  tôt,  c'est-à-dire  quelques 
instants  après  l'opération.  N'y  a  t- il  pas  plus  vraisem- 
blement  une  simple  coïncidence  et  l'accident  n'est- 
il  pas  indépendant  de  l'acte  opératoire  :  mon  opéré 

(1)  Ce  malade  était  en  traitement  dans  le  service  de  M  le  professeur 
Lemoine,  qui  a  eu  l'obligeance  de  me  Tadresser. 
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ayant  l€^  droit,  comme  tout  porteur  de  lèsioas  thora- 
ciques,  de  faire  de  l'œdème  aigu  du  poumon,  compli- 
cation rare,  mais  toujours  à  craindre  chez  cette 
catégorie  de  malades  ?  Ce  problème  me  paraît  insoluble 
actuellement.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  la 
complication  a  eu  une  marche  absolument  classique, 
a  saisi  brutalement  le  malade  au  milieu  d'un  bien- 
être  relatif  et  Ta  aphyicié  après  une  crise  terrible  de 
dyspnée,  le  tuant  si  rapidement  qu'on  a  trouvé  à 
l'autopsie  des  ecchymoses  sous-péricardiques. 

C'est  dommage,  car  le  cas  paraissait  tout  à  fait 
justiciable  de  l'intervention,  et  celle-ci  avait  été  faite 
d'une  façon  précoce  à  l'heure  la  plus  favorable.  Il  ne 
saurait  être  question,  dit  M.  Lejars,  d'opérer  tous  les 
emphysèmes,  et  l'opération  ne  devient  rationnelle  «  que 
devant  ces  volumineux  thorax  dilatés  et  rigides,  en 
tonneau,  en  l'absence  de  tout  obstacle  respiratoire 
défini  et  alors  que  la  radioscopie  aura  permis  de 
constater  l'épaississement  irrégulier  et  la  déformation 
des  cartilages,  l'immobilité  de  la  paroi  en  attitude 
d'inspiration  forcée,  l'abaissement  et  la  tension  du 
diaphragme  »  :  or  notre  malade  était  dilaté  au  maxi- 
mum, l'immobilité  de  son  thorax  était  manifeste,  l'in- 
suffisance de  ses  mouvements  respiratoires  se  décelait 
dès  l'abord  par  les  visibles  efiorts  qu'il  faisait  pour 
introduire  un  peu  d'air  dans  ses  poumons,  même  ses 
cartilages  étaient  trop  nettement  déformés  pour  qu'il 
fût  besoin  de  radioscopie.  D'ailleurs,  le  résultat  immé- 
diat de  l'opération  fut  excellent  ;  non  seulement  les 
côtes  se  mobilisèrent  instantanément,  mais  l'amélio- 
ration de  ses  fonctions  respiratoires  fut  perçue  dès 
son  réveil  par  le  malade  et  constatée  par  tout  le 
service  pendant  toute  la  journée  du  lendemain. 

On  pourrait  objecter  qu'il  existait  des  adhérences 
au  niveau  du  poumon  droit  et  que  peut-être  les 
malades  ayant  autrefois  présenté  des  affections 
aiguës  pleuropulmonaires  et  qui  sont  atteints  «  d'em- 
physème de  compensation  »  ne  sont  pas  justiciables 
de  l'intervention  C'est  possible,  mais  il  est  à  remar- 
quer que  le  malade  qui  fait  l'objet  de  la  seconde 
observation,  résumée  plus  haut,  avait  eu  onze  ans 
auparavant  une  pneumonie  qui  avait  été  le  point  de 
départ  de  l'emphysème  —  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché 
de  retirer  un  bénéfice  de  l'opération. 

Je  crois  donc  qu'à  l'heure  actuelle,  tout  en  tenant 
compte  de  l'observation  que  je  viens  de  rapporter,  il 
convient  de  ne  rien  en  conclure.  L'avenir  nous  dira 
si  l'œdème  aigu  du  poumon  doit  êtreconsidéré  comme 


une  complication  opératoire  ou  si,  au  contraire,  il  a 
été  le  fait  d'une  malchance  exceptionnelle.  Quoiqu'il 
en  soit,  j'ai  tenu  à  publier  le  cas  à  l'aurore  de  l'opé- 
ration de  Freund,  non  pas  pour  l'opposer  aux  précé- 
dents plus  heureux,  mais  pour  le  placer  en  regard 
d'eux  et  le  verser  au  débat,  à  titre  simplement 
documentaire. 


Sta;tistiqu6     chirurgicale, 

par  le  docteur  René  IiB  FORT 

Rien  n'est  plus  trompeur  que  les  statistiques 
établies  d'après  la  littérature  chirurgicale.  Du  rassem- 
blement de  faits  disparates,  appartenant  à  des 
chirurgiens  divers,  on  est  exposé,  suivant  le  point 
de  vue  où  l'on  se  place,  et  avec  la  plus  entière  4)onne 
foi,  à  tirer  les  conclusions  les  plus  erronées. 

Rien  ne  vaut  l'étude  des  faits  isolés,  bien  suivis, 
bien  observés.  Parmi  ceux-ci,  les  plus  instructifs  sont 
les  cas  malheureux,  complications  opératoires, 
accidents  imprévus.  Un  seul  fait  de  ce  genre,  surtout 
suivi  d'autopsie,  vient,  mieux  que  de  nombreux 
succès,  montrer  la  faute  à  éviter,  l'écueil  à  redouter, 
la  route  à  suivre. 

Mais  le  récit  des  revers  essuyés,  des  désastres 
subis,  produirait,  à  la  longue,  chez  le  lecteur  insuf- 
fisamment prévenu,  une  impression  fâcheuse,  défa- 
vorable au  chirurgien  et,  fait  plus  grave,  à  la 
chirurgie  en  général. 

De  là  l'intérêt  de  la  publication  des  statistiques 
globales  portant  sur  la  pratique  dun  même  opé- 
rateur. Elles  remettent  les  choses  au  point  et  per- 
mettent de  juger  d'un  coup  d'œil  de  la  gravité 
opératoire  moyenne. 

J'ai  fait  un  relevé  de  ce  genre  dans  la  période  de 
six  mois  du  1®'  mars  au  31  août  1907. 

Cette  statistique  comprend  toutes  les  opérations 
pratiquées  par  moi  ou,  çn  ma  présence  et  sous  ma 
direction,  par  mes  aides,  dans  le  Service  de  clinique 
chirurgicale  de  l'hôpital  Saint-Sauveur  pendant 
cette  période  de  ma  suppléance  de  M.  le  professeur 

FOLET. 

Elle  ne  correspond  pas  à  la  statistique  intégrale  de 
la  clinique,  où  un  assez  grand  nombre  d'opérations 
ont  été  pratiquées  en  mon  absence  par  mon  chef  de 
•clinique.  M*  J.  Colle,  ou  par  mon  collègue,  M.  le  pro- 
fesseur Oui.  Elle  ne  correspond  pas  non  plu^âmie 
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statistique  personnelle  intégrale,  car  je  n'y  ai  pas  fait 
figurer  les  opérations  pratiquées  pendant  le  même 
temps,  soit  dans  mon  service  au  Sanatorium  de 
Saint-Pol-sur-Mer  (0  décès),  soit  dans  ma  clientèle 
particulière  (1  décès),  ce  qui  aurait  rendu  le  contrôle 
plus  difficile. 

Elle  ne  comprend  ainsi  que  des  opérations  pratiquées 
devant  de  nombreux  témoins,  pendant  la  période  où 
la  clinique  chirurgicale  est  régulièrement  suivie  par 
de  nombreux  stagiaires  et  élèves. 

Ont  été  comptées  comme  opérations  les  inter- 
ventions qui  ont  nécessité  Tanesthésie  générale  ou 
ranestbésie  lombaire.  Les  interventions  faites  sous 
la  cocaïne  ou  le  chlorure  d'éthyle  administrés  loca- 
lement ont  été  laissées  de  côté. 

En  aucun  cas,  des  opérations  pratiquées  dans  la 
même  séance  et  sur  le  même  malade  n'ont  été  portées 
sous  des  rubriques  diverses  ;  le  nombre  des  inter- 
ventions correspond  au  nombre  des  anesthésies  faites. 

Ont  été  pratiquées  : 

À.  —  EN  DEHORS  DE  L'URGENCE  IMMÉDIATE  : 


Ablation  d*épitbélioma  de  la  lèvre  .... 
Résectiond  du  maxHlaire    intérieur  pour 

épitbéliomas  (commissures,  joue).  .   .   . 

Curages  d'actino mycose  faciaJe 

Ablations  d'épithéliomas  du  nez 

Résection  des  nerfs  dentaire  et  lingual  .   . 

Kyste  thyroïdien 

Kyste  sébacé  du  cou 

Recherche  et  réfection  du  plexus  brachial 

rompu  près  du  rachis 

Ablations  (ou  curages)  de  ganglions  .   .   . 

Résections  et  grattages  de  côtes 

Ablation     de     tumeurs    du     sein    (avec 

curage  de  Faisselle) 

Adéno-f] brome  du  sein 

Gastrostomie 

Jéjunostomies 

Gastro-entérostomies 

Pyloroplastie 

Pyloro-gastrectomie 

Sarcome  kystique  de  l'estomac 

Appendicites  (2  à  froid) 

Cholecystostomies  (une  angiocholite,  un 
cancer  des  voies  biliaires) 

Cholécystectomies  (un  hepaticous  drai- 
nage)  

Opération  de  Talma 

Laparatomie  pour  abcès  de  foie  au  début  . 

Kyste  du  pancréas  (marsupialisation).  .   . 

Sarcomes  abdominaux,  laparotomie  explo- 
ratrice   

Cures  radicales  d'éventration 

Cures  radicales  de  hernies  diverses  (gros 
Intestin  4,  vessie  3) 

Total  .... 


Nombre 

iQterfeBtioos 
2 

DBS 

décès 
0 

2 

4 
2 

1 

» 

1 

1) 

1 

» 

1 

» 

4 

» 

t 

» 

4 

» 

1 

» 

1 

» 

2 

» 

6 

» 

1 

1 
1 
3 

0 

1 
1 

0 

2 

» 

1 

» 

1 

» 

1 

» 

2 

» 

3 

» 

47 

» 

Nombre  des 

A.  —  EN  DEHORS  DE  L'URGENCE  IMMÉDIATE  .-— ^w^^--*^-- 

litenreiUois         ëéeès 

Report  ....  98                  2 

Lipome  du  cordon  et  kyste  de  l'épididyme.  1                   » 

Hydrocèle 1                  » 

Kyste  pseudo-sacuiaire  crural 1                  » 

Néphrectomie  lombaire  pour  pyonépbrose.  1                  » 

Ablation  du  rectum  pour  cancer 1                  » 

Amputation     recto-colique    pour     cancer 

prolabé  .   .   .   .  • .  •  1                  -^ 

Auus  contre  nature  pour  cancer  du  rectum .  2                  » 

Abcès  tut)erculeux  péri-anal 1                  » 

Fistules  anales  (non  comptées  les  opéra- 
tions sous  anesthésie  totale) ,  4                  » 

Dilatations  de  l'anus  suivies  ou  non  d'autres 

interventions .  3 

Colpopérinéorraphies 3 

Hystéropexie  abdominale 1 

Raccourcissements  abdominaux  des  liga- 
ments ronds 3 

Opérations  de  Schroder. 2 

Hystérectomie  vs^inaie  (librome).   ....  1 

Hystérectomie  abdominale  totale  (H brome).  1 

Laparotomies  totales  pour  annexâtes  ...  6 

Laparotomies  pour  gros  pyosalpinx.   ...  2 

»               »    hématocèles      (1     bila- 
térale)    2 

»               »    hydrosalpin^  double.   .  1 
»               »    annexites   avec   appen- 
dicites    2 

Hystéréôtomîfe  abdominale  pour  hdmatoiné- 

trie  et  kyste  de  Douglas 1 

Annexites  opérées  par  voie  vaginale    ...  2 

Kystes  de  lovaire 4 

Occlusion    post -opératoire   (après'  kyste 

ovarien) 1                   1 

Kyste  végétant  des  deux  ovaires 1                  » 

Kyste    végétant    récidivé,   résection    épi- 

ploîque,  cure  d'éventration 1                  » 

Ablation  du  bras  et  de  la  clavicule  pour 

sarcome 1                  » 

Suture  acromio-clavicuiaire  pour  luxation  1                  » 

Réduction  de  luxation  de  Tépaule  ....  1  » 
Amputation  du  bras  pour  tumeur  blanche 

du  coude 1                  » 

Greffes  de  Thiersgh  (bras  et  jambe).  ...  2  » 
Réduction    de    fracture    du    coude    avec 

luxation 1                  o 

Opérations  pour  kystes  synoviaux  et  syno- 
vites bacillaires  du  poignet  ......  2                .  » 

Recherche  d^aiguilles  dans  la  main.   ...  1                  » 

Amputation  de  doigt 1                  » 

Curage  de  lésions  tuberculeuses  vertébrales 

et  crurales  .   .  '. 1                  » 

Désarticulation  de  la  hanche  pour  coxalgie.  1                  » 

Hersage  du  sciatique 1                  )> 

Amputations  de  cuisse 4                  » 

Ostéotomies  pour  genu  valgum 4                 » 

Résections  du  genou  (1  ankylose>  1  tumeur 

blanche) 2                 » 

Arthrotomies  du  genou 3                 » 

Tumeur  my xomâteuse  du  genou 1                  » 

Hygroma  du  genou  avec  angiome 1                 1 

Total 177              "T" 


» 

» 
D 

» 
» 

» 
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Nombre  des 

A.  —  EN  DEHORS  DE  L'URGENCE  IMMÉDUTE  :     ,---%^-^>-^-^    ^ 

ioterventions  décès 

Report l'T  4  ' 

OstéomyéJites  du  fémur  ou  tibia 5  » 

Synovite  bacillaire  tibio-tarsienne  ....            i  » 

Réduction  de  Iracture  de  Dupuytren  ...           1  » 

Curage  de  calcanéum 1  » 

Résection  de  la  tête  du  1^'  métatarsien  .    .           2  » 

Ongle  incarné  et  onycbogrypose 1  » 

Examens  sous  chloroforme *     3  » 

Total 191  4 

B.  —  OPÉRATIONS  D'URGENCE  :  ^ 

Grands  phlegmons  face  et  cou      6  0 

»           membres  supérieurs.   .  2  » 

»           tronc 2    •  1 

»           ligament  large  ....  1  j> 

Hernies  étranglées  inguinales 2  » 

»               crurales 3  » 

»               ombilicales t  1 

Annexite    aiguë,   laparotomie    sous-péri- 

tonéale  de   Pozzi 1  » 

Occlusion  intestinale,  cancer  de  VS  iliaque 

et  perforation  intestinale 1  1 

Gastrù-entérostomie  pour  anéinie  extrême 

par  hémorragies  stomacales  répétées  .   .  1  1 

Total  ....        212  8 

En  résumé,  212  opérations  chirurgicales,  se 
décomposant  comme  suit  : 

191  opérations  non  d'urgence  avec  4  morts, 
21  opérations  d'urgence  avec  4  morts. 

De  ces  dernières,  rien  ou  peu  de  chose  à  dire  : 

i^  Un  malheureux  Italien,  Otr.  . .  Lena,  marchand 
de  statuettes,  entre  d'urgence  dans  le  service  avec  un 
phlegmon  diffus  d'origine  dentaire  propagé  au  cou  et 
au  thorax.  De  nombreuses  et  larges  incisions  (on  en 
fit  sept  le  25  avril),  retardèrent,  mais  n'empêchèrent 
pas  l'issue  fatale,  prévue  dès  le  premier  jour,  le 
phlegmon  «  dentaire  »  s'étant  étendu  jusqu'à  la  cuisse. 

2°  C'est  une  petite  bossue  de  54  ans,  Fl  . . .,  Hortense, 
coxalgique  et  rachitique,  horriblement  difforme, 
dont  une  cypho-scoliose  considérable  fait  une  naine. 
Elle  entre  à  Thôpital  le  2  mai  avec  une  énorme 
hernie  ombilicale,  étranglée  depuis  six  jours.  Le 
ventre  ouvert,  la  masse  épiploïque  réséquée  et  deux 
anses,  une  grêle,  une  de  gros  intestin  libérées  et 
réduites,  survient  brusquement  la  syncope.  La 
respiration  artificielle  ne  donne  rien;  le  massage  du 
cœur,  tenté  par  le  diaphragme,  est  impossible;  il  n'y 
a  pas  moyen,  tant  le  thorax  est  déformé,  de  passer 
la  main  entre  les  cotes  et  la  colonne  vertébrale.  La 
trachéotomie  ranime  la  malheureuse,  qui  achève  de 
mourir  une  ou  deux  heures  plus  tard. 

3®  Le  17  juillet,  entrait  d'urgence  dans  le  service 

de  clinique  une  femme  de  30  ans,  M ,  Catherine, 

ménagère,  envoyée  d'Annay-sous  Lens  en  état  d'occlu- 
sion intestinale  datant  de  quinze  jours.  La  laparotomie 
est  pratiquée  de  suite.  Dès  l'incision  du  péritoine 


s'échappent  des  gaz  fétides,  témoins  d'une   perfo- 
ration intestinale. 

Celle  ci  siège  sur  le  côlon  transverse,  en  amont 
d'un  cancer  de  VS  iliaque  sténosant.  Des  matières 
fécales  souillent  l'abdomen  depuis  plusieurs  jours, 

E eut-être,  et  nagent  dans  un  liquide  abondant, 
'utérus  est  gravide,  de  deux  à  trois  mois.  L'anse 
perforée  est  fermée  par  deux  plans  de  sutures,  le 
cancer  mis  hors  du  ventre  par  une  boutonnière 
pratiquée  dans  la  fosse  iliaque,  VS  iliaque  est  ouverte 
au-dessus  pour  créer  un  anus  contre  nature,  la 
toilette  du  péritoine  est  faite  et  un  drainage  exact 
est  établi.  Trop  tard,  la  malade  succombe  le 
lendemain 

4**  Le  quatrième  malade  est  le  plus  intéressant. 
PI. . .,  Louis,  43  ans,  peintre,  anémié  pair  des  hémor- 
ragies répétées,  provenant  d'un  ulcère  de  l'estomac, 
est  dans  un  état  de  cachexie  extrême.  Les  membres 
inférieurs  sont  fortement  œdématiés.  L'analyse  du 
sang  montre  que  les  globules  rouges  sont  réduits  au 
chiffre  incroyable  de  1.023.000.  Il  est  envoyé  du 
service  de  médecine  voisin.  Les  hémorragies  se  répé- 
tant sans  cesse;  il  faut  pourtant  intervenir.  L'opération 
a  lieu  le  matin  même  de  l'entrée,  le  7  mai.  L'incision 
des  tissus  ne  donne  pas  de  sang,  il  ne  s'écoule  que  de 
la  sérosité  et  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  sont  de 
couleur  jaune  paille,  comme  la  peau.  L'intestin  lui- 
même  est  comme  lavé.  La  gastro-entérostomie  est 
difficile.  La  face  antérieure  de  l'estomac  adhère  lar- 
gement au  foie.  La  face  postérieure  est  aussi  très 
adhérente  :  il  faut  faire  des  décollements  pour  libérer 
près  du  pylore  la  surface  nécessaire  à  la  gastro- 
entérostomie.  L'estomac  est  très  friable.  L'opération 
ne  dure  guère  moins  de  quarante  minutes.  Pourtant 
les  suites  paraissent  assez  simples,  et  le  malade,  qui 
ne  vomit  plus  de  sang,  résiste  cinq  jours  encore  avant 
de  succomber. 

L'autopsie  permit  des  constatations  un  peu  inatten- 
dues. Il  y  a  un  ulcère  très  étendu,  très  voisin  du  pylore, 
adhérent  au  lobe  gauche  du  foie,  et,  de  ce  fait,  il  est 
impossible  d'amener  dans  la  plaie  le  ventricule  pour- 
tant dilaté.  L'anf^stomose  n'a  pas  porté  sur  l'estomac  ; 
ce  qui  a  pu  être  amené  dans  la  plaie,  cette  portion 
du  tractus  digestif  sur  lequel,  avec  difficultés,  on  a  pu 
pratiquer  l'anastomose  avec  le  jéjunum,  ce  n'est  plus 
la  face  postérieure  de  l'estomac,  c'est  la  face  posté- 
rieure de  la  première  partie  du  duodénum  dilatée. 
L'anastomose,  dès  lors  inutile,  a  porté  au-delà  du 
pylore  non  reconnu  au  milieu  des  adhérences.  La 
pièce,  très  Ch rieuse,  a  été  présentée  à  la  Société  de 
médecine  du  Nord  par  mon  interne  M.  VERHAEGaE, 
le  22  novembre  1907. 

Passons  aux  quatre  décès  survenus  dans  les  191 

opérations  pratiquées  en  dehors  de  l'urgence  immé- 

jiiate  : 

1<»  Le  22  mai,  j'opérais  d'un  hygroma  chronique  du 
genou,  un  homme  de  60  ans,  B. . .,  Victor,  paveur, 
robuste  et  de  bonne  santé  générale.  L'excision  totale 
de  la  bourse  séreuse  fut  pratiquée,  en  raison  de  l'exis- 
tence de  tumeurs  de  nature  douteuse  siégeant  sur  la 
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paroi  profonde  de  la  poche.  L'examen  microscopique 
permit  de  reconnaître  la  nature  angiomateuse  de  ces 
tumeurs.  La  pièce  et  les  coupes  anatomo-palbologiques 
ont  été  présentées  à  la  Sociélé  de  médecin**  du  !Sord, 
le  20  mai  et  le  14  juin,  par  MM.  DuBuset  Vbrhaegbe. 

Les  suites  opératoires  immédiates  furent  des  plus 
simples;  la  réunion  eut  lieu  par  première  intention, 
sans  qu'il  y  eût  la  moindre  trace  d'infection  d'un 
seul  point  de  suture. 

Le  31  mai,  le  malade  fut  autorisé  à  se  lever.  Â 
peine  avait-il  mis  le  pied  par  terre  qu'il  succombait 
en  moins  d'une  demi-heure  à  des  accidents  synco- 
paux  et  dyspnéiques. 

2*>  Le  7  août  1907,  j'opérais  pour  cancer  sténosant 
du  pylore  un  apprêteur,  B  . . .  Jacob,  âgé  de  50  ans, 
envoyé  de  Caudry  huit  jours  auparavant.  L'opération 
ne  présenta  pas  de  particularités  notables.  La  tumeur 
était  volumineuse,  et.  comme  presque  toujours, 
propagée  vers  la  petite  courbure  de  l'estomac. 

La  résection  porta  à  quelques  centimètres  du 
pylore  sur  le  duodénum,  et  en  plein  estomac  du 
côté  opposé;  toute  la  petite  courbure  et  un  segment 
notable  de  lestomac  étant  enlevés  avec  la  tumeur. 
La  fermeture  de  l'estomac  et  de  l'intestin  eut  lieu 
sans  difïîculté.  de  même  que  la  gastro-entérostomie 
postérieure  qui  compléta  l'opération. 

Le  lendemain,  l'état  du  malade  était  satisfaisant. 
Le  surlendemain,  9  août,  de  même. 

Le  10  août  au  matin,  le  pouls  bien  frappé,  la  tem- 
pérature normale, le  faciès  bon,  permettaient  déporter 
le  pronostic  le  plus  favorable,  lorsque  l'après-midi, 
vers  quatre  heures,  le  malade  se  mit  à  pousser  des 
cris,  en  déclarant  que  quelque  chose  se  rompait  dans 
son  ventre,  et  succombait  quelques  instants  après. 

L'autopsie  montrait  qu'il  n'y  avait  pas  de  péritonite 
apparente,  pas  de  liquides,  gaz,  ou  membranes  dans 
la  séreuse  péritonéale.  Les  sutures  avaient  bien  tenu, 
l'anastomose  gastro-intestinale  était  largement  per- 
méable, et,  fait  plus  curieux,  le  cul-de  sac  stomacal 
répondant  à  la  portion  réséquée,  représentant  une 
ligne  àfe  sutures  de  12  centimètres  au  moins,  était, 
du  côté  de  la  muqueuse  gastrique,  absolument  cica- 
trisé, la  muqueuse  ayant  repris  un  aspect  normal, 
au  point  que  la  place  exacte  de  la  ligne  de  sutures 
n'était  plus  reconnaissable. 

Quelle  est  la  cause  exacte  de  la  mort  de  ce  malade  ? 
II  est  diflBcile  de  l'attribuer  à  Tinfection  péritonéale 
dont  il  n'y  avait  aucune  trace,  et  il  est  plus  logique  de 
penser  à  une  embolie,  en  raison  surtout  de  la  brus- 
querie des  phénomènes  terminaux.  Ce  fait  est  à 
rapprocher  du  précédent.  Les  deux  suivants  ont  un 
tout  autre  caractère. 

3®  Un  malade,  Bau...,  EugÔne,  mineur,  âgé  de 
52  ans,  atteint  d'une  énorme  tumeur  abdominale,  à 
développement  rapide,  fut  laparotomisé  le  20  mars. 
Le  ventre  ouvert,  des  poches  kystiques  couvertes  de 
vaisseaux  sanguins  apparurent,  glissant  sous  le 
foie,  passant  au-dessus  du  côlon  transverse,  remon- 
tant jusqu'au  diaphragme,  et  remplissant  tout  l'ab- 
domen. Des  adhérences  serrées  et  très  vasculaires 
reliaient  la   masse  aux  organes  abdominaux.   Une 


poche  plus  volumineuse  que  les  autres  futmarsupia- 
lisée,  mais  l'issue  fatale  survint  trois  jours  plus  tard. 
L'autopsie  permit  de  reconnaître  que  l'énorme  néo- 
plasme était  en  rapport  avec  la  face  antérieure  de 
Teslomac.  Il  s'agissait,  semble  t  il,  d'un  sarcome  pri- 
joaitif  du  péritoine.  L'opération  ne  pouvait  que  préci- 
piter le  dénoûment  fatal. 

4®  Le  7  juin,  j'opérais  une  femme  de  42  ans,  W. . ,,. 
Palmyre  Marie,  atteinte  d'un  kyste  multiloculairede 
l'ovaire  droit.  La  tumeur  était  très  volumineuse,  et 
les  poches,  très  nombreuses  et  pour  la  plupart  asse^ 
petites,  contenaient  des  liquides  de  toutes  les  couleurs, 
tous  très  épais,  filants,  visqueux,  au  point  qu'il  fut 
très  difficile  de  diminuer  le  volume  de  la  tumeur  pour 
l'extraire.  Du  côté  du  bassin,  des  adhérences  extrê- 
mement serrées,  unissaient  la  tumeur  à  la  paroi  et  aux 
organes  pelviens.  Toute  l'excavation  pelvienne  était 
remplie  d'une  poche  enclavée  et  adhérente  dont  Ténu- 
cléalion  fut  des  plus  laborieuses.  Cette  énucléation 
était  presque  terminée  quand  la  poche  se  rompit,  et 
un  liquide  visqueux  et  très  épais  inonda  la  région. 
L'assèchement  avec  des  compresses  fut  immé- 
diatement pratiqué,  et  la  poche  extraite.  Quelques 
adhérences  de  l'intestin  au  pédicule  furent  détachées, 
et  la  massé  totale  enlevée.  L'excavation  pelvienne, 
béante  en  raison  du  séjour  prolongé  d'une  grosse 
tumeur  enclavée,  était  absolument  dénudée  de  son 
péritoine. 

Nulle  part  on  ne  pouvait  tailler  des  lambeaux  ou 
opérer  les  rapprochements  nécessaires  pour  périto- 
néiser  la  large  surface.  On  fit  donc  un  tamponnement 
avec  des  mèches  de  gaze,  qui  furent  enlevées  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours. 

Les  suites  immédiates  furent  simples,  mais  la 
reprise  de  la  circulation  intestinale  fut  lente.  Sous 
l'influence  de  purgatifs  et  de  la  strychnine,  la  malade 
eut  quelques  évacuations:  celles-ci  devinrent  de  plus 
en  plus  difficiles,  puis,  l'occlusion  s'installa,  et  le 
19  juin,  soit  douze  jours  après  l'opération,  des  vomis- 
sements et  l'arrêt  des  gaz  vinrent  montrer  la  nécessité 
d'une  intervention  opératoire. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouve  tout  le  pacjuet 
intestinal  grêle  tombé  dans  le  bassin,  et  les  anses 
adhérentes  entre  elles  et  à  la  patoi.  En  essayant  de  les 
dégager,  on  les  voit  se  dénuder  de  leiir  séreuso,  et 
même,  sous  l'influence  d'une  traction  un  peu  forte,  le 
mésentère  de  l'une  d'elles  se  désinsère.  Réduit  à 
pratiquer  soit  une  entéro-anastomose,  soit  un  anus 
contre  nature,  je  me  résous  à  l'anus  contre  nature, 
craignant,  d'une  part,  l'occlusion  définitive  d'une  trop 
grande  étendue  de  l'intestin  grêle,  et  préférant,  en 
outre,  extérioriser  complètement  l'anse  grêle,  dont  le 
méso  a  subi  une  désinsertion  partielle. 

La  mort  survint  le  lendemain  20  juin,  avec  des 
phénomènes  de  collapsus. 

De  cet  exposé  succint  de  faits,  je  ne  veux  retenir 
que  quelques  points  particuliers. 

C'est,  d'abord,  l'énorme  différence  bien  connue  du, 
pronostic  entre  les  opérations  d'urgence  et  les  autres. 
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Le  pourcentage  de  mortalité  est  plus  considérable  dans 
le  premier  cas,  et  il  est  probable,  pour  de  très  nom- 
breuses raisons,  qu'il  en  sera  toujours  ainsi.  C'est 
ensuite  la  nécessité  absolue  de  faire  toujours  des 
réserves  de  pronostic,  même  pour  les  opérations  en- 
apparence  les  plus  bénignes.  Sur  quatre  opérés  qui 
succombent  (sur  191),  deux  ont  subi  des  interventions 
de  pronostic  bénin  ;  un  des  deux  même  une  opération 
presque  insignifiante  (hygroma  du  genou).  Les  faits 
d'embolie,  de  mort  subite  après  les  opérations,  soit 
dans  les  premiers  jours  ou  heures,  soit  même  lors  de 
la  convalescence,  ne  sont  pas  absolument  exception- 
nelles ;  tout  chirurgien  en  a  derrière  lui  de  cruels. 

Par  contre,  si  tout  opéré  est  exposé  à  des  accidents 
possibles,  heureusement  rares,  la  bénignité  ordinaire 
du  pronostic  des  opérations  pratiquées  en  dehors  de 
l'urgence,  ne  saurait  faire  de  doute  ;  c'est  là  un  résultat 
connu  des  méthodes  chirurgicales  modernes,  et, 
si  nous  voyons  succomber  à  un  hygroma  ou  à  un 
kyste  de  l'ovaire  deux  malheureux  opérés,  nous 
voyons  par  contre  survivre  la  presque  totalité  des 
opérés  graves. 

Le  fait  serait  encore  plus  frappant  si  la  statis- 
tique, dans  sa  sécheresse,  ne  cachait  pas,  sous  une 
étiquette  collective  banale,  des  cas  nombreux  de  la 
plus  haute  gravité  à  côté  de  cas  relativement  simples. 

Un  fait  particulièrement  curieux  est  la  bénignité 
ordinaire  des  accidents  proprement  opératoires.  Dans 
l'énorme  majorité  des  cas,  l'accident  produit  au 
cours  de  ^'opération  par  le  chirurgien  (ou  par  ses 
aides)  n'a  pas  de  conséquences  fâcheuses.  Ainsi  en 
est-il  de  ce  qu'on  appelle  îanailièrement  les  «  cre- 
vaisons )).  La  cause  en  est  dans  ce  que  le  dommage 
créé,  souvent  impossible  à  éviter,  peut  être  réparé 
sur  le  champ.  Ainsi,  au  cours  des  diverses  interven- 
tions citées  dans  la  statistique,  nous  notons  une 
ouverture  de  la  vessie,  une  section  de  l'intestin  grêle 
dans  une  bride  au  cours  d'une  hématocèle,  une 
<)uverture  de  1'^'  iliaque  au  cours  de  l'ablation  d'un 
énorme  pyosalpinx  très  adhérent  remontant  jusqu'aux 
côtes,  toutes  réparées  sans  ennuis  ;  une  ouverture 
de  la  bifurcation  du  tronc  brachio-céphalique  vei- 
neux, suivie  d'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  s'est 
terminée  heureusement  après  ligature  latérale. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  d'adjoindre  à  ces 
faits  qui  ne  portent  que  sur  une  période  de  six  mois 
de  pratique  exclusivement  hospitalière  d'autres  obser- 
vations confirmatives.  Si  brève  que  soit  cette  statis- 


tique, les  faits  qui  s'en  dégagent  concordent  bien 
avec  la  réalité  des  choses  telles  qu'elles  sont  à  l'heure 
chirurgicale  actuelle,  et  c'est  pour  cela  qu'ils  m'ont 
paru  dignes  d'être  exposés. 


VARIÉTÉS 

FOUILLES  MÉDICALES  DANS  LES  ARCHIVES  DE  LILLE 

par   le  docteur  TONNBL. 
{Suite)  (1). 


La  carridre  médicale 

Avant  d'être  choisi  par  un  grand  seigneur,  comme  Tétaient 
les  comtes  de  Flandre,  soit  pour  eux-mômes,  soit  pour  leur 
famille,  il  (allait  que  le  médecin  eût  acquis  une  grande  répu- 
tation en  tant  que  médecin  praticien,  ou  comme  membre  d'une 
Université.  Les  intrigues  servaient  de  peu  de  chose;  seule,  la 
Renommée  ouvrait  au  médecin  et  au  chirurgien  les  portes  de 
la  chambre  des  ducs  de  Bourgogne.  Nous  ferons  donc  rapi- 
dement une  étude  du  médecin  praticien,  du  docteur  attaché  à 
quelque  Université,  pour  le  voir  ultérieurement  à  la  Cour  des 
princes  du  Moyen-Age. 

Avant  d^exercer  son  art,  le  licencié  ou  le  docteur  en  méde- 
cine, doit  :  i»  produire  un  acte  de  renonciation  à  la  bourgeoisie 
de  sa  ville  natale  ;  2^  se  faire  accepter  par  les  échevins  et 
seigneur  du  lieu,  comme  bourgeois  de  sa  ville  d'adoption  ; 
3»  se  faire  recevoir  et  agréger  par  la  jurande  du  district  où  il 
s'installe.  Toutes  ces  formalités  remplies,  ou  bien  il  devient 
membre  d'une  université  (nous  verrons  dans  quelles  conditions) 
ou  bien  il  donne  ses  soins  aux  bourgeois  et  au  peuple. 

Le  médecin  doit  d'abord  se  faire  rayer  des  c  registres  aux 
bourgeois  »  de  la  ville  qu'il  quitte  :  Témoin  les  documents 
trouvés  dans  le  36»»  Registre  des  chartes  de  la  Chambre  des 
Comptes  de  Lille:  (B.  1631,  1535  à  1585)  décharge  de  la 
bourgeoisie  d'Ypres  accordée  par  le  prince  de  Parence,  gou- 
verneur des  Pays-Bas  à  Claude  de  Courouble,  docteur  en 
médecine  à  Lille  ;  dans  les  archives  communales  d'Hondschoote, 
B.B.  23  :  c  par  devant  les  échevins  et  seigneur  d'Hondschoote, 
»  comparut  en  ce  jour  J.  François  Looten,  docteur  en  médecine, 
»  qui  a  exihé  un  acte  de  renonciation  à  la  bourgeoisie  de  la 
n  ville  de  Furnes  et  conformément  à  cette  renonciation  a 
»  demandé  à  être  reçu  à  la  bourgeoisie  et  seigneurie  d'Honds- 
•  choote;  il  a  été  reçu,  et  a  prêté  le  serment  exigé  le  19  avril  1620 
»  sous  la  condition  de  se  conduire  catholiquement  et  de  se 
n  réconcilier  avec  le  curé  de  la  paroisse  endéans  les  six  semai- 
B  nés  ou  faute  de  ce  être  renvoyé  »,  B.B.  21,  B.B.  23,  B.B.  24, 
B.B.  25,  F.F.  87,  etc.. 

Muni  d'un  certificat  de  renonciation,  le  médecin  se  présente 

donc  devant  les  échevins  de  son  nouveau  domicile  et  prête  le 

serment  suivant  que  nous  avons  retrouvé  inextenso  dans  les 

archives  d'Hondschoote  (B.B.  25),  et  dans  celles  du  Cateau: 

(1)  Voir  Écho  médical  du  Nord,  1906,  p.  8. 
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•  Vous  nous  jurez  Dieu,  Yostre  père  créateur,  le  nostre,  sur 

•  la  damnation  de  vostre  &ine  et  sur  la  part  que  vous  préten- 
»  dez  UD  jour  du  paradis  que  vous  croyez  tout  ce  que  nostre 
»  mère  la  saincte  église  catholique  apostolique  et  romaine  croit 
B  et  enseigne  de  croire,  soit  escrit  ou  non,  que  vous  détestez 
»  tontes  hérésies,  doctrines  seetaires  contraires  à  icelles,  que 

•  TOUS  serez  bons  et  fléaux  à  la  personne  de  Monseigneur 
i  Bxeellentissime  et  Révérendissime  Archevesque  et  ducq  de 
I  Cambray,  prince  do  Sainct  Empire,  Comte  du  Cambresis, 
i  nostre  prince  él  seigneur,  que  vous  porterez  honneur,  res- 
i  pect  et  obéissance  à  Monsieur  le  chastelafn  représentant  icy 
i  s^a  personne,  comme  de  mesme  à  Messieurs  du  Magistrat  de 
>  cette  ville;  que  vous  obéirez  à  leurs  commandements  et 
I  ordonnances  tant  au  fait  de  guet  et  garde  qu'à  toutes  aultres 

•  choses,  le  tout  d'un  bon  habitant  doibt  et  peut  faire  sans  aul- 
i  cuns  refus,  contraventions,  ni  oppositions  quelconques/. 
»  Ainsi  Dieu  vous  aide  et  tous  ses  saincts.  »... 

Cette  réception  d'un  docteur  parmi  les  bourgeois  d'une  ville 
faisait  Tobjet  d'une  enquête  préalable  de  la  part  des  magistrats 
de  ce  lieu  et  le  document  que  nous  avons  mentionné  plus  haut 
pour  le  docteur  J.-B.  Looten  ne  manque  pas  de  charme  à  ce 
point  de  vue. 

Enfin  il  lui  faut-étre  accepté  par  la  Jurande  de  la  ville  où  il 
^'installe.  Les  ordonnances  royales  réglementaient  à  diverses 
reprises  la  composition  et  les  fonctions  de  jurande  de  médecine 
et  de  chirurgie,  dont  les  privilèges  étaient  si  considérables  que 
les  villes  de  Tépoque  se  disputaient  ravantjge  de  les  possé- 
der. . .  La  ville  de  Bergues,  par  exemple  (Arch.  d'Hondschoote 
S,  576),  se  plaignit  à  l'intendant  Le  Boistel  de  Ch&tignonville 
des  prétentions  de  la  ville  d'Hondschoote,  dont  les  chirurgiens 
voulaient  s'arroger  le  droit  de  conférer  la  maîtrise.  Dans 
certains  endroits  comme  Bruges  et  Lille,  non  seulement  on 
exigeait  du  nouveau  médecin  un  diplôme  de  licencié  ou  de  doc- 
teur en  médecine,  mais  il  fallait  encore  que  ce  diplôme  eût  été 
déliTré  par  l'une  des  trois  facultés  :  Rome,  Douai  et  Louvain,et 
de  plus  que  le  nouvel  arivant  fût  accepté  par  la  Société  médi- 
cale composée  des  médecins  de  la  ville.  (Th.  Paidherbe,p.  83). 

Toutes  conditions  remplies,  le  jeune  confrère  a  le  jus  occi- 
dendi  et,  s'il  est  né  sous  une  bonne  étoile,  peut-être  deviendra- 
til  après  quelques  années  d'exercice  le  médecin  attaché  à  la 
cour  du  Comte  de  Flandre  ? 

Il  était  cependant  une  autre  façon  pour  lui  d'arriver  à  ce  but, 
à  savoir  :  devenir  membre  influent  d'une  Université,  sans  négli- 
ger toutefois  pour  cela  la  pratique  de  Tart  médical. 

Bn  Flandre,  la  plus  ancienne  Université,  celle  de  Louvain  fut 
fondée  en  1425  ;  la  plus  récente,  celle  de  Douai,  fut  instituée 
par  Pbilipe  II  d'Espagne  en  1560.  Celle  ci  ne  comprenait  d'a- 
bord que  cinq  chaires  pour  les  arts  et  deux  pour  la  médecine. 
Quand  l'ordonnance  royale  de  1772  réorganisera  renseigne- 
ment, il  y  aura  en  plus  un  professeur  d'anatomie,  un  profes- 
sear  (Pacee^emont,  un  professeur  de  botanique,  six  profes- 
reftiut^  i  (|ai  enseigneront  publiquement  et  grtiuitement 


toutes  les  parties  de  l'art  et  science  de  la  médecine.  On  conçoit 
dès  lors  combien  était  petit  le  nombre  deinédeoins  qui  se  des- 
tinaient à  l'enseignement  supérieur. 

Quoiqu'il  en  soit,  après  l'obtention  du  grade  de  bachelier, 
l'étudiant  pouvait  faire  des  cours  à  la  condition  qu'ils  fussent 
achevés  à  l'heure  où  sonnait  prime  à  Notre-Dame.  Il  faisait 
partie  des  lecteurs  du  matin  (legentes  de  mane),  qui  ne  rece- 
vaient aucune  gratification.  Après  sa  licence,  à  la  condition 
expresse  d'avoir  fait  devant  l'évèque  ou  devant  le  Doyen  de  la 
Faculté  de  théologie  une  confession  publique  de  sa  foi  (CL  54  57 
Etats  d'Orléans),  il  pourra  prétendre  à  <  exercer  non  par  forme 
d'acquit,  mais  à  tel  devoir  qu'il  appartient  lectures  publiques  et 
ordinaires  es  quatre  facultés»  (T.  67)—  L'Hôpital. sous  Henri 
IV,  avait  bien  fait  décider  par  lettres  patentes  données  à  Mou- 
lins le  8  Mars  1566  que,  lors  d'une  vacance  de  professeur  royal, 
toutes  les  Universités  en  seraient  averties  et  que  l'on  établirait 
un  concours  entre  tous  ceux  qui  se  présenteraient,  et  i  serait  que 
»  préféré  celui  qui  par  des  leçons  continuées  un  mois  durant,  et 
9  par  répétition  publique  aurait  été  trouvé  le  plus  digne  par  le 
B  jugement  des  docteurs  régents  de  la  dite  Faculté.  (Ordonn. 
1576  Art.  86).  »  Mais  en  général,  quand  par  vieillesse  ou  par 
maladie  un  professeur  était  empêché  de  faire  ses  lectures,  il 
fournissait  sur  ses  gages  un  docteur  substitut  (U.  21.  Cl  179-T 
104-  fitats  de  Blois  1576)  qui  lui  succédait  purement  et  simple- 
ment. Le  successeur  d'ailleurs  n'était  pas  toujours  facile  à 
trouver  si  l'on  en  croii  les  doléances  de  3  ordres  aux  États  de 
Blois  (U.  19-0.  178.  T.  103)  sur  la  difficulté  de  remplir  les 
régences  vacantes  en  la  plupart  des  Universités  de  France. 
Jusqu'au  milieu  du  XVI«  siècle,  cette  suppléance  constituait  si 
bien  des  droits  à  la  succession  qu'aux  États  de  1626  le  Tiers 
(T  120-121)  insiste  auprès  du  roi  pour  que  les  chaires  ne 
soient  données  qu'au  concours  et  que  le  maître  désigné  dans 
la  quinzaine  du  décès  de  son  prédécesseur  pour  continuer  les 
lectures  dont  on  veut  éviter  toute  interruption,  soit  forcé  et 
prendre  part  à  la  dispute  de  la  chaire  qu*il  occupe  sans  que 
cette  suppléance  nuise  à  la  sincérité  de  cette  dispute. 

Nommé  professeur,  exempté  de  tailles  (Et.  d'Orléans  Cl.  55- 
T-66),  mais  obligé  parfois,  comme  en  1436,  de  payer  l'aide (ord. 
Charles  VU),  il  reçoit  sur  les  prébendes  des  Églises  et  sur  le 
revenu  des  opulents  bénéfices  une  pension  de  2  à  300  livres 
par  an  et  prend  un  écu  pour  la  collation  de  chaque  degré  (Et. 
d'Orléans  T  69-70).  Après  20  ans  de  régence,  il  obtient  pour  la 
récompense  de  ses  services  le  privilège  perpétuel  de  Juridiction 
(1626  ordonn.  49)  et,  s'il  est  favorisé  du  destin,  un  bénéfice 
ecclésiastique  ou l'annoblissement.  Hàtons-nous  de  dire  qu'en 
réalité  il  était  loin  d'en  être  ainsi  et  que  la  situation  précaire 
des  docteurs  régents  en  la  Faculté  de  Paris  fit  l'objet  d'un  ar- 
ticle spécial  des  cahiers  des  trois  ordres  aussi  bien  en  1452 
qu'en  1576  et  qu'en  1614,  article  où  il  est  dit  on  substance 
qu'il  faut  assigner  aux  professeurs  «  les  gages  suffisants  tant 
«  pour  leur  donner  bon  courage  de  vacquer  soigneusemoat  à 
«  leurs  lectures  et  de  dispenseï^  les  degrèa  duement,  que  pour 
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«  leur  Atêr  toute  occasion  et  excuse  de  lire  par  acquit  et  se 
4(  divertir,  et  de  graduer  tous  les  premiers  venus  et  iûdignes, 
^'excusant  sur  ce  qu'ils  n'ont  de  quoi  se  soutenir.  j)(1576.  U2iCl. 
79-T-104)  Ce  vœu  resta  d'ailleurs  purement  platonique  jusqu'à 
la  fin  du  XVlIe  siècle. 

Les  archives  du  départemenl  du  Nord  pour  les  3  Universités 
de  Louvain,  Douai  et  Dôle,  nous  ont  conservé  quelques  données 
sur  ce  point  plus  particulier,  fin  1564  (archive  6  2569,  Ch.  des 
Comptes),  les  recteurs  et  professeurs  de  TUniversité  de  Douai 
reçoivent  chacun  la  somme  de  150  livres  (3480  fr.).  En  1565,  la 
môme  somme  est  payée  à  Claude  Hessol,  fiscal  de  cette  univer- 
sité. En  1622  (B.29i9),125  livres  sont  accordéesàGérardïiiXERS 
docteur  et  professeur  de  médecine  à  TUniversité  de  Louvain, 
pour  une  demi-année  de  sa  pension,  fin  1568 ot  en  1569,  la  rente 
due  à  rUniversité  de  Douay  n'est  pas  entièrement  payée,  car, 
l'année  suivante  1 570  (B  3620),  nous  trouvons  dans  les  registres 
la  notion  suivante:  m  Le  roi  Philippe  II  d'fispagne accorde  2000 
livres  à  Jean  Sarcot,  bedel  de  l'Université  do  Douai  et  distri- 
buteur du  vin  d'icelle,  arrérages  de  deux  années  de  la  rente 
héritière  due  à  là  dite  Université  .» 

Il  n'est  pas  extraordinaire  dès  lors  que  pour  vivre  nos  pro- 
fesseurs se  fassent  marchands  de  soupç  et  tiennent  leurs  dis- 
ciples en  pension  :  de  là  ces  mentions  déjà  citées  (B.  2.638. 
1576}  :  ((  donné  538  livres,  9  sols,  3  deniers  à  sire  Jead  de 
i  Pierremont,  régent  du  pédagogue  de  la  Fleur  de  Lys  en  TUni- 
9  versité  de  Louvain,  à  cause  des  parties  cy  après  desclarées  : 
»  pour  avoir  nourry  et  donné  les  despens  de  bouche  à  cinq 
»  enfans  ayant  esté  de  la  chapelle  de  Sa  Majesté  renvoyez 
»  d*fispagne  par  ordre  et  colloquez  aux  estudes  en  médecino 
9  au  dit  Louvain,  une  année  entière.  »  (B.  2788)  :  «  donné  600 
•  livres  à  messire  Jacques  Jeansonnius,  docteur  à  l'Université 
9  de  Louvain,  en  subvention  de  six  étudiants  hoUaDdais,  que 
»  le  vicaire  Sasbout  avait  attesté  estre  de  grande  expoctation 
»  et  naguièros  venuz  pour  estudier  la  médecine  au  dit  Lou- 
i  vain.  •  (1601)  Les  professeurs  en  médecine  devaient  être 
d'ailleurs  les  moins  bien  rétribués.  Un  document  qui  date  de 
1570  (B.  2609.  13  juin  1570),  portant  la  signature  du  duc 
d'Âlbe,  est  des  plus  probants  à  ce  point  de  vue.  Voici  d'ai'leurs 
{n-extenso  ce  document  sur  l'organisation  de  TUniversité  de 
de  Dôle,  intitulé  :  «  Mandement  du  roi  Philippe  II,  réglant  les 
distributions  et  collations  de  l'Université  de  Dôle  et  accordant 
par  suite  de  la  nouvelle  dotation  de  3.000  francs  de  rente 
faite  par  sa  Majesté  outre  et  pardessus  le  revenu  ordinaire 
dicte  Université  :  que  aux  docteurs  théologiens  ordinaires  pro- 
fessant la  sainte  escripture  et  les  sentences  se  répartiront  les 
salaires  anciennement  accordés  aux  professeurs  canonistes 
avec  les  émoluments  des  promotions  pour  lesquels  Son  Excel- 
lence intercédera  aussi  vers  sa  Majesté  affin  qu'elle  veuille 
coacéder  à  chascun  une  prébende  en  la  même  églyse  sy  avant 
qu'ils  en  soient  capables,  au  professeur  en  droict  civil  étran- 
gler se  donneront  600  francs  oultre  ce  que  la  ville 'de  Dôle 
contribue  ;  aux  deux  professeurs  ordinaires  anciens  se  attri- 


bueront à  chacun  deux  cent  francs  desquels  Tung  sera  tenu 
de  lire  le  texte  de  la  glose  avec  Bartou  et  aussi  par  dessus 
leur  ancien  salaire  et  les  émoluments  de^  promotions  ;  au 
professeur  primaire  des  institutions  se  donneront  aussi  200 
francs  oultre  le  salaire  accoustumé  ;  au  professeur  des  institu- 
tions textuel  se  donneront  100  francs  et  semblable  somme  au 
professeur  en  matières  criminelles.  Au  principal  professeur  en 
médecine  se  attribueront  200  francs,  oultre  le  salaire  accous- 
tumé, et  au  moins  principal  100,  et  diviseront  entre  eulx  les 
émoluments  des  promotions  de  leur  faculté,  à  quatre  maistres 
professeurs  es  arts  ei'en  la  philosophie  se  donneront  à  chacun 
50  francs  par  an,  oultre  leurs  salaires  accoustumiez,  au  profes- 
seur latin  en  lettres  humaines  1^0  francs,  en  grecques  100,  et  en 
hébreu  aultres  cent,  et  au  bidel  et  notaire  de  TUniversité  cinc- 
quante  revenant  le  tout  ensemble  à  la  somme  de  trois  mille 
francs;  et  affin  que  cette  Université  soit  pourvue  de  professeurs 
catholiques,  doctes  et  excellents  en  chaque  faculté  respecti- 
vement la  volonté  der  sa  Majesté  est  que  les  distributions  et  tous 
aultres  si  aucuns  y  en  a  qui  ont  jusques  àceste  heure  eu  seing 
et  authorité  de  les  élire  seront  désormais  tenus  avant  ^que  de 
procéder  à  Télection  d'en  communicquer  avecq  les  doyens  et 
plus  anchiens  de  la  Faculté  en  laquelle  la  lection  vacquera,  et 
après  qu'ils  auront  preste  serment  solennel  d'eslire  le  plus 
idoyne,  esliront  et  présenteront  celluy  qui  se  trouvera  tel 
sans  avoir  respect  à  intercession,  amitié,  cousinaige,  affinité, 
résignation  ni  aultre  chose,  le  tout  souz  la  superintendance 
du  président  ou  du  vice-président  de  la  court  de  Parlement  au 
dict  Dôle,  lequel  trouvant  qu'ils  aient  eslu  ou  présenté  quel- 
qu'ung  noD  assez  ydoine  ou  en  aultre  forme  qu'il  n'est  dit  cy- 
dessus  commandera  que  sans  avoir  regard  à  la  dicte  élection 
ron  procède  à  une  nouvelle  ;  bien  entendu  que  quand  il  sera 
question  de  quelques  professeur  à  qui  la  ville  de  Dôle  paye 
partie  de  son  salaire  alors  conviendra-t-il  aussi  de  demander 
l'advis  du  mayeur  et  ceulx  du  Conseil  de  la  dicte  ville;  tous 
et  chascun  des  dicts  professeurs  seront  obligés  devant  toute 
œuvre  prester  serment  solempnel  en  mains  du  recteur  de 
l'Université  en  suyvant  la  disposition  du  saint  Concyle  de 
Tren'e  sur  la  profession  de  la  religion  catholique  et  auront 
les  électeurs  soigneulx  regard  que  sur  tout  il  y  soit  bien 
pourvu  de  professeurs  on  théologie  desquels  Tung  lira  devant 
midy  la  sainte  escripture,  Taultre  les  livres  de  sentences  et 
enseigneront  chasque  jour,  excepté  les  vacances  ordinaires  ou 
s'ilz  se  trouvent  empeschés  pour  quelque  cause  nécessaire 
mettront  quelque  autre  en  leur  lieu  afin  que  les  léchons  ne 
se  discontinuent  pas  ;  et  à  ceste  faculté  sera  escript  le  profes- 
seur en  hébreu,  et  s'il  est  bachelier  en  théologie  sera  reçeu 
en  leur  colliège.  Nuls  estrangiers  ou  non  subiectsdesa  Majesté 
ne  pourront  promouvoir  à  ces  leçons  en  théologie,  et  en  cas 
qu'il  y  ait  faulte  au  conté  de  Bourgogne  Ton  prendra  recours  à 
la  faculté  de  Louvain  et  de  Douay  afin  qu'elles  advancent  quel- 
ques ydoines  ;  et  pour  ce  qu'il  n'est  raisonnable  que  les  degrez 
se  donnent  à  ceulx  qui  ne  les  méritent  l'intention  de  sa  Ma- 
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jesté  et  que  d'icy  6D  avant  icellny  ne  parviendra  au  degré  de  ; 
licencié  ou  au  doctorat  sans  être  auparavant  rigoureusement 
examiné  et  qu'il  ait  premiers  publicquement  respondu  en  sa 
faculté  et  que  les  professeurs  de  cbasque  faculté  soient  tenuz 
de  présider  par  ordre  aux  disputations  publicques  de  leurs 
escholiers  à  temps  convenable,  et  que  cependant  ils  ne  délais- 
sent de  faire  tous  les  jours  ordinaires  les  léchons  dont  ils  au- 
ront charge  sans  excuse  quelconque,  sous  peine  de  privation 
de  leur  traitement  par  raie,  au  prouflctde  TUniversité,  et  affin 
que  désormais  Toffice  du  recteur  se  déserve  de  personnaiges 
meurs,  il  ne  se  donnera  plus  à  jeunes  gens  comme  Ton  entend 
que  l'on  a  usé  jusques  à  maintenant,  mais  à  quelque  licencié 
on  docteur  ydoine  au  régime  et  au  gouvernement  de  la 
dicte  Université,  et  cela  par  tour  des  facultés  de  théologie  de 
droit  canon,  de  droit  civil,  médecine  et  des  arz  dont  l'élection 
se  fera  par  le  Conseil  de  TUniversilé.  Et  si  d'adveniure  Ton 
ne  trouve  aucun  ydoine  en  la  faculté  à  qui  appartiendra  le 
tour  celle  qui  y  suil  y  succédera  ;  et  tous  professeurs  ordi- 
naires auront  immunité  d'autres  charges  et  aux  processions 
publiques  tiendront  le  premier  lieu  après  ceuU  du  Conseil 
de  Parlement  et  précédèrent  tous  aultres  ;  et  Ce  qui  procédera 
à  l'avenir  de  la  vacance  des  leçons  ou  par  négligence  des 
professeurs  s'applicquera  au  proufict  de  tout  l'Université 
pour  estre  dispensé  aux  nécessités  d'icelle  à  l'arbitraige  du 
recteur,  de  ceulx  du  Conseil  et  distributeur  et  des  cincq 
doyens  des  Facultés.  » 

{Bruxelles  18  mai  1751.  —  Signature  autographe  du  doc 
d'Albe.) 

On  peut  voir  par  la  teneur  de  cette  pièce  inédite  que  les 
maux  dont  soufiFraient  les  facultés  de  médecine  de  France,  et 
particulièrement  celle  de  Paris,  attiegnaient  aussi  les  Universi- 
tés de  Louvain,  Douai  et  Dôle,  placées  sous  la  tutelle  des  Comtes 
de  Flandre  et  de  Bourgogne,  et  Ton  conçoit  aisément  que  les 
dnux  professeurs  en  médecine  de  chaque  faculté,  qui  devaient 
être  pour  cela  bons  catholiques,  en  excellentes  relations  avec 
le  Président  du  Parlement,  avec  le  mayeur  et  les  échevins  de 
la  ville,  faire  des  leçons  tous  les  jours  non  fériés,  présider 
tous  les  examens  publics  de  leurs  élèves  et  tout  cela  pour 
une  rémunération  insuffisante,  on  conçoit  dis-je  qu'ils  occu- 
paient une  situation  peu  enviée  des  étudiants  du  Moyen-Âge. 

De  ces  mômes  considérations,  il  ressort  aussi  que  les  Uni- 
Tersités  devaient  beaucoup  tenir  aux  privilèges  attachés  au 
titre  de  professeur,  et  combien  devait  être  grande  leur  suscep- 
tibilité vis  à  vis  de  tout  ce  qui  pouvait  amoindrir  ces  mômes  pri- 
vilèges. Dans  les  archives  de  Roubaix  (F.F.  4),  nous  avons 
trouvé  entr'autres  exemples  un  aperçu  des  luttes  que  les  Uni- 
Torsités  soutenaient  parfois  dans  de  telles  circonstances  contre 
rautorité  civile:  en  1576,  le  professeur  Stench  étant  venu  à 
mourir,  le  procureur  du  roi  fit  enlever  la  demi-bande  de 
yelours  qui  ornait  le  blason  des  docteurs  en  médecine  apposé 
au  frontispice  de  la  maison  mortuaire.  Immédiatement  le  Rec- 
teur et  son  conseil  s'opposèrent  à  la  prétention  du  procureur 


du  roi  et  du  lieutenant  de  la  gouvernance  de  Douai  qui  s'attri- 
buaient juridiction  sur  l'Université.  L'affaire  fut  portée  devant 
Téchevinage  de  Douai  et  traîna  jusqu'en  juin  1698,  époque  où, 
par  un  acte  de  notoriété  publique,  celui-ci  constata  que  le  bla- 
son des  docteurs  en  médecine  de  l'Université  avait  toujours 
porté  la  demi-bande  de  velours  lors  de  leur  trépas,  et  accorda 

pleine  et  entière  satisfaction  aux  Universitaires. 

^^^^^^^^^  (à  suitire), 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

De  l'époque  de  la  péclaïuatlon  des  honoralpea 
médicaux 

«  La  Clinique  n  a  publié  un  jugement  rendu  par  le  juge  de 
paix  du  y®  arrondissement  de  Paris,  réglant  cette  question. 

Le  Dr  D.  réclamait  300  francs  à  M.  M.,  entrepreneur,  pour 
soins  donnés  à  un  de  ses  ouvriers,  victime  d'un  accident  de 
travail.  Dans  cette  matière,  le  juge  de  paix  est  compétent,  en 
dernier  ressort,  pour  les  sommes  ne  dépassant  pas  300  francs; 
il  est  compétent  pour  toutes  somtxtes,  à  charge  d'appel  dans  la 
quinzaine  qui  suit  sa  décision. 

M.  M.  souleva  l'imcompétence  du  juge  de  paix,  en  disant  :  le 
traitement  n'est  pas  terminé  ;  la  Créance  du  D'  D.  est  donc 
indéterminée  et  il  faut  attendre  la  fin  du  traitemenj  pour  en 
connaître  le  chiffre. 

Le  juge  de  paix  répondit  : 

«  Attendu  qu'en  ce  qui  concerne  les  époques  adoptées  par 
l'usage  pour  le  recouvrement  des  honoraires  des  médecins,  on 
peut,  diviser  la  clientèle  en  quatre  catégories  :  i""  clientèle  à 
paiement  annuel  ;  2<>  clientèle  à  paiement  semestriel  ;  S""  clien» 
lèle  à  paiement  trimestriel  ;  4»  cliontèle  à  paiement  facultatif; 
que  la  plupart  des  médecins  ont  pris  pour  habitude  de  n'en- 
voyer leurs  notes  qu'une  fois  par  an,  en  décembre  ou  en  jan- 
vier généralement;  que  d'autres  les  envoient  tous  les  six 
mois  ;  d'autres,  enfin^  tous  les  trois  mois  ;  qu'il  en  est  de  plus 
complaisants,  qui  laissent  dormir  plusieurs  années  une  partie 
au  moins  de  leurs  créances  et  même  qui  n'envoient  jameis  de 
notes  ; 

((  Attendu  qu'en  adoptant  de  trop  courts  délais  pour  le  paie- 
ment de  leurs  honoraires,  los  médecins  s'exposent  à  mécon- 
tenter leurs  clients  ;  qu'en  en  adoptant  de  trop  longs»  ils  cou- 
rent le  risque  de  se  voir  opposer  la  prescription  ; 

tt  Attendu  que,  pour  éviter  ses  inconvénients,  les  syndicats 
médicaux  ont  adopté  :  les  uns,  le  paiement  annuel,  c'est-à  dire 
l'envoi  de  la  note,  d'un  modèle  uniforme,  au  commencement 
de  décembre  ;  les  autres,  le  paiement  semestriel,  c'est -à  dire 
six  mois  au  plus  tard  après  la  cessation  du  traiiemont  ; 

a  Attendu  que,  quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  établir  dérègles 
fixes  en  pareille  matière  ;  que  le  médecin  sera  toujours  seul 
juge  de  savoir  quand  il  devra  réclamer  le  prix  de  ses  soins  ; 
que  ce  sera  pour  lui  une  question  de  conscience»  de  tact  et 
d'opportunité; 
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i  Attendu  qud  beaucoup  de  chirurgiens  ont  adopté  de  courts 
délais,  et  qu*il  y  en  a  môme  qui  se  font  payer  d'avance  le  prix 
de  leurs  opérations  ; 

«  Attendu  que,  rigoureusement,  un  médecin  est  donc  parfai- 
tement en  droit  de  réclamer  ce  qui  lui  est  dû  à  chaque  visite  ou 
après  chaque  intervention  et  qu'il  n'est  nullement  tenu  de 
laisser  s'accumuler  les  honoraires  afférents  atout  traitement  ; 
*  €  Attendu  qu'à  la  vérité,  dans  la  majeure  partie  des  cas, 
cette  façon  de  procéder  pourrait  être  considérée  comme  un  acte 
d'un  goût  contestable  ;  mais  que,  certes,  il  y  aurait  excès  de 
scrupule  à  qualifier  cet  acte  d'illégitime  ; 

!f  Attendu  que  la  situation  du  médecin,  à  cet  égard,  est  la 
môme  quj  celle  d'un  fournisseur,  et,  par  exemple,  d'un  phar- 
macien qui  n'est  pas  obligé  de  faire  un  crédit  plus  ou  moins 
important,  et  de  ne  réclamer  le  prix  de  ses  fournitures  qu'à  la 
fin  d'un  traitement; 

a  Attendu  que,  dans  cet  ordre  d'idées,  le  docteur  Charles 
Ploquet,  médecin  en  chef  du  Palais  de  Justice  de  Paris,  dans 
son  Code  pratique  des  honoraires  médicaux,  rapporte 
qu'en  Amérique  et  en  Angleterre,  il  est  d'usage  de  régler 
à  chaque  visite  les  honoraires  ;  que,  dans  ce  dernier  pays,  le 
médecin  touche,  paraît-il,  lors  de  sa  première  visite,  le  prix 
de  deux  et  le  prix  d'une  à  toutes  les  autres  ;  qu'il  est  ainsi 
toujours  payé  d'avance  d'une  visite,  et  que^  le  jour  où  il  ne 
reçoit  rien,  il  sait  qu'il  ne  doit  plus  revenir  ; 

«  Attendu  que,  sans  préconiser  cette  méthode,  qui^ettd^ail- 
leurs  un  excellent  moyen  d'éviter  les  contestations  entre 
médecin  et  malade,  il  est  permis  d'affirmer  qu'elle  est  au  moins 
de  nature  à  justifier  la  prétention  des  chirurgiens  qui,  usant  de 
tact  et  de  modération,  réclament  paiement  anticipé  ou  exigent, 
des  garanties  avant  d'entreprendre  une  opération  importante, 
plus  encore  celle  des  médecins  qui,  alors  qu'il  leur  est  déjà  dû 
une  somme  relativement  considérable,  jugent  opportun  de  re- 
cevoir la  rémunération  acquise,  sans  attendre  la  complète  gué- 
rison  du  malade  et  se  préoccuper  des  soins  futurs,  ni  de  la 
rémunération  à  laquelle  ils  pourront  donner  lieu  ; 
Par  ces  motifs, 

c  Rejetons  comme  non  convenable  et  mal- fondée  l'exception 
d'incompétence  proposée. 

((  Et,  au  fond,  condamnons  le  sieur  M...  à  payer  la  somme 
de  300  francs  au  docteur  D...  pour  les  causes  sus-énoncées.  » 
(Journal  de  médecine  interne). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Un  congé  d'un  an,  du  1"  mai  1908  au  30  avril  1909, 
est,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  accordé  à 
M.  le  docteur  Gaulard,  professeur  de  clinique  obstétricale. 

—  M.  le  docteur  Bué,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  M.  le  professeur  Gaulard,  d'un 
cours  de  clinique  obstétricale. 


Corps  de  santé  militaire 

—  Dans  les  récentes  nominations  et  mutations  sur- 
venues dans  le  corps  de  santé  militaire,  nous  relevons  les 
suivantes  qui  intéressent  notre  région.  M.  le  docteur 
ViLLARY,  médecin-chef  de  l'hospice  de  Douai,  est  nommé 
médecin-principal  de  2«  classe  ;  M.  le  docteur  Gultin, 
médecin-major  de  lr«  classe,  est  affecté  au  I10«  d'infanterie 
à  Dunkerque;  M.  le  docteur  Michel,  aide-major  de 
l*^  classe,  est  affecté  au  iâ0«  d'infanterie  à  Péronne  ; 
M.  le  médecin-major  de  2^  classe  Grtsbz  est  désigné  pour 
être  détaché  pendant  la  saison  thermale  de  1908  à 
Bourbonne-les-Bains. 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M,  le  docteur  Gosskt, 
agrégé,  est  chargé  du  i*^  mars  au  31  octobre  1908  d'un 
cours  de  clinique  chirurgicale  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé  à  M.  le 
profeéseur  Berger. 

-^  M.  le  docteur  Lanolois,  agrégé,  est  nommé  chef  des 
travaux  pratiques  de  physiologie. 

—  M.  le  docteur  Pachon,  agrégé,  est  nommé  chef  du 
lal)oratoire  de  physiologie. 

— ^  M.  le  docteur  Camus  est  nommé  chef-adjoint  des 
travaux  pratique  de  physiologie.  —  M.  le  docteur  Bousquet 
est  nommé  chef  adjoint  du  laboratoire  de  physiologie. 

École  de  pletn  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger, 
—  M.  le  docteur  Wsber,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  est  nommé,  à  partir  du  1«^  mars 
1908,  professeur  d'anatomie  pathologique  et  histologie, 
en  remplacement  de  M.  Boum,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  ledé^ 
de  MM.  les  docteurs  Mathon,  de  Forges  les-EauxfSeine- 
Infétieure)  ;  Marandon  de  Monttbl,  médecin  en  chef  de 
l'asile  de  Ville-Evrard  (Seine-et-Marne);  Henry  Gillet, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  Fouchard,  du 
Mans  (Sarthe)  ;  Boter,  de  Grand villiers  (Oise)  ;  Dufrandy, 
d'HyèreslVar). 

Camille  Féron-Vrau,  manufacturier  à  Lille.  Nous 
adressons  à  la  famille  de  ce  confrère  l'assurance  de  nos 
sincères  condoléances. 


ouvrages  déposes  aux   bureaux  du  journal 

—  Arequipa  et  sa    physionomie    médicale  climatérique, 
par  le  docteur  Escombl.  Pari»,  Maloiiie,  1908. 
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TRAVAUX      ORIGINAUX 


et 


Les  septicémies  à  méningocoques 
la  pathogénie  de  ia  inéningtte  cérébro-spinale  épidénique, 


par  les  docteurs 
JOB,  âmile,  et 

Médecin-Major  de  %•  classe 
au  Ut  E»cad.  du  Train  des  Èquip.  Milit. 


BATIER, 

Médecin  Aide-major 
à  l'hâpital  militaire  de  Lille. 


Lé  passage  des  microbes  dans  le  sang  au  cours  de 
certaines  maladies  infectieuses  est  maintenant  notion 
classique. 

La  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie 
ont  suscité,  à  ce  point  de  vue,  des  travaux  déjà 
nombreux  et  la  méningite  cérébro-spinale  se  pré- 
sente à  nous  de  par  un  certain  nombre  d'observations 


comme  rentrant  dans  la  règle  générale,  mais  elle  a 
été  moins  étudiée  pour  les  affections  précitées,  aussi 
ne  paraltra-t  il  probablement  pas  inutile,  à  Toccasion 
d'un  fait  récent,  de  passer  en  revue  les  données 
déjà  publiées  en  les  faisant  suivre  des  réflexions 
que  nous  ont  suggérées  les  recherches  pratiquées 
chez  notre  malade. 

Dès  1898,  OsLER.  à  Baltimore,  trouva  une  fois  le 
méningocoque  dans  le  sang  et  le  pus  d'une  arthrite 
d'un  malade.  En  181)9,  MM.  Thiercfxin  et  Rosenthal 
ont  rapporté  une  observation  qu'ils  intitulent  :  «  Sur 
un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques 
avec  septicémie  constatée  pendant  la  vie.  Etude 
clinique  et  bactériologique  ».  Malheureusement  il 
n'est  point  douteux  actuellement  que  le  germe  isolé 
par  les  auteurs  n'était  point  le  méningocoque.  En 
1899  également,  Gudyle  relate  deux  faits  de  septi- 
cémie méningococcique.  Les  données  fournies  par 
Salomon  sont  extrêmement  importantes,  car  chez 
son  malade,  il  s'agit  d'une  véritable  septicémie  à 
méningocoques  avec  localisation  secondaire  sur  les 
méninges.  L'affection  débuta  par  des  tuméfactions 
articulaires  avec  poussées  érythémateuses.  De  la 
fin  de  la  première  semaine  à  la  fin  de  la  quatrième, 
le  méningocoque  put  être  constaté  dans  le  sang  et 
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les  phénomènes  de  réaction  méningée  n'apparurent 
qu'après  deux  mois  de  maladie,  des  niéningocoques 
furent  également  trouvés  dans  le  liquide  de  ponction 
lombaire. 

En  1902,  MM.  Cochez  et  Lemaire  ont  publié  les 
résultats  des  recherches  qu'ils  avaient  effectuées  à 
l'occasion  d'une  épidémie  algérienne.  Dans  leur 
mémoire  très  documenté  nous  lisons  que  sur  onze 
échantillons  de  sang,  six  prélevés  pendant  la  vie  et 
cinq  à  Tautopsie  dans  le  ventricule  droit,  deux  fois 
seulement  ils  ont  obtenu  une  culture  du  diplocoque 
de  Weichselbaum. 

Lenhartz  a  relaté  trois  cas  de  septicémie  ménin- 
goccienne  chez  des  méningitiques,  deux  fois  il  put 
constater  l'existence  des  métastases  à  méningocoques, 
enfln  dans  le  troisième  il  existait  dans  le  sang  du 
cadavre  à  la  fois  le  méningocoque  et  le  streptocoque, 
dans  les  méninges  au  contraire  le  premier  de  ces 
microbes  fut  seul  trouvé. 

Molles  a  constaté  le  méningocoque  à  la  fin  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  le  sang. 

Dans  l'observation  de  Wasfield  et  de  Walker, 
il  s'agit  d'un  malade  présentant  les  signes  d'une 
endocardite  infectieuse  mortelle  ;  l'autopsie,  ni  la 
ponction  lombaire  ne  furent  pratiquées,  maia  en 
revanche  on  trouva  du  méningocoque  dans  le  sang. 

Bettencourt  et  França  n'ont  pu  isoler  ce  microbe 
du  sang  par  la  culture  pendant  la  vie,  mais  ils  l'ont 
décelé  trois  fois  par  l'examen  microscopique  dans 
le  sang  du  cœur. 

CuHTius  a  trouvé  trois  fois  le  méningocoque 
dans  le  sang  peu  de  temps  après  le  début  de  la 
maladie,  Facobitz  a  pu  le  constater  deux  fois,  enfin 
Martini  et  Rhode  ont  relaté  deux  cas  particulière- 
ment intéressants,  dans  un  premier  le  méningo- 
coque fut  trouvé  dans  le  sang  deux  jours  avant 
l'apparition  des  symptômes  méningés  et  dans  un 
second  alors  que  le  germe  avait  été  trouvé  très  tôt, 
ces  symptômes  n'apparurent  qu'après  vingt-cinq 
jours  environ  de  maladie. 

En  revanche,  dans  l'observation  de  Schottmûller, 
le  malade  ne  présenta  jamais  de  signe  de  méningite 
.  mais  il  était  atteint  d'une  endocardite  infectieuse. 
Au  cours  de  nombreuses  recherches  qu'il  lit  durant 
l'épidémie  silésienne,  Lingelsheim  a  trouvé  sur 
trente  examens  trois  fois  le  méningocoque  par  la 
culture  dans  le  sang  du  cœur.  Les  huit  cadavres 
provenaient    de   malades   ayant   succombé  à   une 


forme  suraiguè,  il  a  trouvé  dans  le  sang  une  fois  le 
méningocoque  associé  au  staphylocoque. 

En  France,  MM.  Folet  et  Sacquépee  ont  insisté 
d'une  façon  toute  particulière  sur  les  septicémies 
méningococciques  ;  dans  deux  cas  de  méningite 
cérébro-spinale,  le  méningocoque  existait  dans  le 
sang.  D'autre  part  ep  1906  Andrews  a  relaté  un  fait 
curieux  de  septicémie  pure  à  méningocoque.  sans 
symptômes  méningés  survenu  chez  un  malade  de  53 
ans.  Citons  encore  enfin  les  observations  de  septi- 
cémie méningococcique  de  Simon  et  de  Marcovich. 

Celle  de  ce  dernier  auteur  est  particulièrement  inté- 
ressante puisque,  au  point  de  vue  symptomatique,  il 
n'existait  aucun  signe  de  réaction  méningée  et  que  ce 
n'est  qu'à  l'autopsie  que  Ton  put  découvrir  celle-ci. 
Aussi  Marcovicr  pense-t-il  que  la  septicémie  a  été  le 
phénomène  primitif,  la  localisation  méningée  ayant 
été  secondaire. 

Notre  observation  concerne  un  chasseur  à  cheval 
de  22  ans  qui  se  présente  à  la  visite  le  20  décembre, 
souffrant  depuis  la  veille  d'un  peu  de  dysphagie,  il  est 
envoyé  à  l'hôpital  le  même  jour  avec  des  signes  indé- 
niables d'irritation  méningée,  rachialgie,  raideur  de  la 
nuque  et  du  dos,  vomissenrients.  signe  de  Kernig,  etc. . . 
révolution  ultérieure  de  l'affection  confirme  d'ailleurs 
le  diagnostic  de  méningite.  Le  27  décembre  une  ponc- 
tion veineuse  est  pratiquée  et  1*^^  de  sang  est  ense- 
mencé dans  200"™*  de  bouil^lon,  il  se  développe  une 
culture  pauvre  de  diplocoque  en  grain  de  café,  ne  pre- 
nant pas  le  gram,  l'''"^  d'une  seconde  culture  en 
bouillon  est  inoculée  dans  la  péritoine  d'un  cobaye  et 
provoque  sa  mort  au  bout  de  5  jours.  A  l'autopsie  il 
existe  une  sérosité  louche  peu  abondante  dans  la  péri- 
toine, une  péricarditeet  une  pleurésie  gauche  puru- 
lente et  ces  liquides  contiennent  en  abondance  et  à 
l'état  de  pureté  le  diplocoque  inoculé.  Il  n'a  malheu- 
reusement pas  été  fait  d'ensemencement  sur  les 
milieux  de  choix  du  méningocoque,  gelose-ascite  au 
bouillon  ascite  et  l'identification  du  germe  n'a  pu  être 
poursuivie  complètement,  ses  réactions  à  l'égard  des 
milieux  colorés  de  Lingelsheim  en  particulier  et  sa 
façon  de  se  comporter  envers  un  sérum  agglutinant 
n'ont  pas  été  de  ce  fait  recherchées,  mais  il  est  à  remar- 
quer que  ce  germe  était  absolument  identique  à  celui 
qui  fut  constaté  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
retiré  par  ponction  lombaire  :  liquide  à  polyclunéaires 
et  à  méningocoques  de  Weichselbaum.  Le  malade  suc- 
comba le  9  février,  il  ne  put  être  procédé  à  son  autopsie. 

En  somme  des  recherches  bibliographiques  que 
nous  avons  pu  faire,  de  notre  observation,  il  résulte 
que  l'on  put  observer  plusieurs  formes  de  septicé- 
mies méningoccociques.  Tout  d'abord  le  méningo- 
C(  que  peut  exister  dans  le  sang  sans  que  jamais  se 
manifestent  des  signes  de  méningite  cérébro-spinale 
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ou  bien  la  méningite  se  manifeste  avant  ou  après  la 
constatation  de  la  présence  du  germe  spécifique  dans 
le  courant  circulatoire  Ces  considérations  ont,  non 
seulement  un  intérêt  purement  théorique,  mais  elles 
paraissent  également  de  nature  à  pouvoir  éclaiicir  la 
pathogénie  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

Actuellement  on  admet  d'une  façon  générale  que 
l'infection  se  fait  par  le  rhinopharynx.  Netter, 
ScHERER,  Fager  pcuseut  qu'elle  se  fait  par  le  nez, 
Weichselbaum  estime  que  l'inflammation  spécifique 
se  propage  du  nez  aux  méninges  à  travers  la  lame 
criblée  de  Tethm  >Ide,  Maiss  et  Pfaundbr  incriminent 
Tamygdale-palatine.  Enfin  les  publications  les  plus 
importantes  sur  le  sujet  sont  certainement  celles  de 
Westenhobffer  qui,  à  la  suite  des  recherches  effec- 
tuées en  Silésie,  pense  que  l'infection  se  fait  par  le 
pharynx.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'importance 
du  rhinopharynx  au  point  de  vue  de  l'épidémiologie 
de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  ren- 
voyant pour  plus  de  détails  à  l'article  que  l'un  de  nous 
a  publié  en  1907  en  collaboration  avec  M.  Grvsez, 
dans  les  Archives  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Mili- 
taires. L'oreille  moyenne  n'est  qu'une  dépendance 
du  rhinopharynx  et  ne  mérite  point,  de  ce  fait,  de 
développement  particulier.  La  doctrine  de  Westen- 
hoeffer,  en  ce  qui  concerne  l'importance  du  rôle  du 
pharynx  comme  porte  d'entrée  de  la  méningite  céré- 
bro-spinale épidémique  est  généralement  admise, 
mais  encore  faut-il  préciser  comment  se  fait  l'infec- 
tion des  méninges,  est-ce  par  voie  lymphatique,  ou 
bien  est-ce  par  voie  sanguine,  ou  bien  le  germe  suit-il 
certains  nerfs  crâniens  ? 

La  propagation  par  la  voie  lymphatique  a  eu  tout 
d'abord  le  plus  grand  nombre  de  partisans,  elle  est 
discutée  par  WiiSTenhoeffer  qui  ne  peut  arrivera 
en  prouver  l'existence.  La  propagation  le  long  des 
branches  du  trijumeau  ne  parait  pas  plus  véridique 
et  en  définitive  l'auteur  estime  que  c'est  la  voie  san- 
guine qui  mérite  le  plus  de  créance.  Il  a  observé  dans 
ses  autopsies  deux  cas  d'endocardite  végétante  et 
surtout  trois  cas  de  myocardite  purulente  à  méningo- 
coques  qui  lui  font  affirmer  l'existence  d'une  septicé- 
mie méningococcique  et  on  ne  peut  certes  que  s  asso- 
cier à  sa  façon  de  voir.  Les  observations  d'arthrite 
purulente,  péricardite,  endocardite,  etc.,  survenant 
au  cours  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
doivent  également  nous  faire  admettre  le  passage  du 
mënincoque  dans  le  sang  même  quand  le  germe  n'y 


a  pas  été  recherché  ou  constaté  par  la  culture.  Au 
reste  Westenhoeffer  n'est  point  le  seul  à  admettre 
que  l'injection  se  fait  par  voie  sanguine.  Marx  se 
basant  sur  les  recherches  de  Haundler  estime  que  la 
méningite  cérébro-spinale  est  due  à  une  infection  pro- 
venant de  la  gorge  et  se  faisant  par  le  sang. 

Radmann  appelle  l'attention  sur  les  lésions  que  pré- 
sente le  tractus  intestinal  et  pense  qu'une"  septicémie 
méningococcique  précède  l'infection  méningée  et  peut 
même  exister  sans  elle.  Mais  ce  ne  sont  là  qu'hypo- 
thèses très  vraisemblables  il  est  vrai  et  la  certitude 
de  la  possibilité  du  mode  d'infection  par  la  voie  san- 
guine dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
ne  peut  être  tirée  que  de  l'étude  bactériologique  du 
sang.  Nous  avons  relaté  dans  le  cours  de  ce  travail  la 
plupart  des  recherches  effectées  dans  cet  ordre  d'idées, 
les  observations  les  plus  nombreuses  concernant  des 
malades  atteints  de  méningite  cérébro  spinale  épidé- 
mique, elles  nous  montrent  que  chez  eux  le  méningo- 
coque  peut  passer  dans  le  sang,  mais  elles  n'impli- 
quent pas  qu'il  y  préexiste  à  l'infection  méningée,  en 
revanche  celles  où  le  germe  s'est  montré  dans  le  sang 
avant  qu'éclatent  les'symptômes  de  réaction  méningée 
nous  semblent  faire  présumer  que  le  sang  a  été  l'in- 
termédiaire entre  sa  localisation  primitive  et  sa  pullu- 
lation  à  la  périphérie  des  centrés  nerveux.  C'est 
précisément  ce  qui  paraît  résulter  des  faits  rapportés 
par  Salomon,  Martini  et  Rhodes,  Marcovich.  Notre 
malade  a  présenté  un  peu  de  dysphagie  avant  d'être 
un  méningitique  et  il  est  donc  vraisemblable  que  la 
porte  d'enlréedu  méningocoque  a  été  son  pharynx, 
la  constatation  de  ce  germe  dans  son  sang  au  9*  jour 
de  la  maladie  nous  montre  qu'il  est  possible  que  ce 
soit  par  cette  voie  qu'il  a  gagné  les  méninges.  Aussi 
bien  comme  MM.  Folet  et  Sacquépée,  nous  ne  vou- 
lons pas  être  exclusifs  et  nous  demandons  seulement 
une  part  importante  pour  la  voie  sanguine  dans  la 
genèse  des  accidents  provoqués  par  le  méningocoque 
du  côté  des  organes  profonds. 
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Adénopathie   trachéo-bronchique 
et  paralysie  récurrentielle, 

Par  le  Docteur 
DELâARDE,  et  HANNART, 

agrégé, 
chargé  du  court  de  clinique  infantile. 


la  terne 
des  hôpitaux. 


Il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  l'adulte,  une  tumeur 
du  médiastin  et  particulièrement  l'anévrysrae  de  la 
crosse  de  l'aorte  déterminer  des  signes  d'excitation 
ou  de  paralysie  du  côté  du  nerf  récurrent  gauche. 
Lorsque  de  pareils  symptômes  se  rencontrent  chez 
un  enfant  de  quelques  mois,  on  ne  peut  guère  son- 
ger à  une  ectasie  aortjque  ;  c'est  l'adénopathie  trachéo- 
bronchique  qui  vient  de  suite  à  l'idée. 

Néanmoins,  cette  affection  se  retrouve  assez 
rarement  dans  1  étiologie  des  paralysies  laryngées  : 
une  statistique  d'AvELUs,  citée  par  Boinet  (in  Traité 
de  médecine  de  Brouardel  et  Gilbert)  rapporte  en 
effet  que  sur  quatre  vingt-cinq  cas  de  paralysie 
récurrentielle  cinq  étaient  dues  à  une  tumeur  œso- 
phagienne, vingt-quatre  à  l'anévrysme  aortique, 
quatorze  à  une  tumeur  thyroïdienne  et  six  seulement 
à  l'adénopathie  trachéo-bronchique. 

Dans  ces  cas,  d'ailleurs,  les  symptômes  de  spasme 
ou  de  paralysie  laryngée  sont  ordinairement  unis  à 
d'autres  éléments,  plus  ou  moins  accusés  du  syn- 
drome médiastinal  et  l'on  trouve,  à  l'autopsie,  des 
ganglions  nombreux  et  volumineux. 

Au  contraire,  chez  l'enfant  qui  fait  l'objet  de  celte 
observation,  une  adénopathie  trachéo-bronchique  peu 
étendue  a  produit  des  accidents  de  dyspnée  laryngée 
assez  grave  pour  nécessiter  la  trachéotomie. 

Quant  au  diagnostic  étiologique,  il  était  particu- 
lièrement délicat  et  il  a  été  impossible,  même  après 
l'autopsie,  de  préciser  la  nature,  syphilitique  ou 
tuberculeuse,  de  Taffeclion. 


Observation.  —  H Richard,  âgé  de  16  mois, 

est  ametié  à  la  consultation  le  18  novembre  1^U7, 
présentant  un  tirage  très  prononcé,  qui,  au  dire  de 
sa  mère,  existe  depuis  trois  mois. 

Antécédents  héréditaires  :  Le  père,  qui,  actuellement 
est  bien  portant,  dit  avoir  contracté  la  syphilis  à  Tâge 
de  22  ans  II  suivit  alors  un  traitement,  par  le  sirop 
de  Gibert  et  l'iodure  de  potassium,  pendant  deux 
mois.  Il  s'est  marié  peu  après  et,  depuis,  ne  s'est 
plus  soigné  Cependant  il  prétend  n'avoir  plus  jamais 
présenté  d'accidents  spécifiques. 

La  mère  est  bien  portante  et  ne  se  souvient  pas 
d'avoir  eu  aucun  accident  suspect.  Elle  a  été  enceinte 
dix  fois  et  a  toujours  accouché  à  terme  ;  Talnée  des 
enfants  est  encore  vivante;  elle  est  actuellement  en 
traitement  dans  le  service,  pour  un  érythème  noueux. 
Elle  présente  quelques  signes  qui  pourraient  faire  pen- 
ser à  rhérédo-syphilis,  mais  n'on(  rien  de  probant  à  cet 
égard  :  taille  inférieure  à  la  moyenne,  malformations 
dentaires  (stries  transversales,  crénelures  du  bord 
libre,  pas  de  dents  d'Hutchinson),  etc.. .  Sauf  cette  • 
eniant  et  le  dernier-né,  c'est-à-dire  le  maFade  dont  il 
sera  question  ici,  tous  sont  morts  en  bas  âge.         « 

Antécédents  personnels  :  Né  à  terme,  et  assez  vigou- 
reux, au  dire  des  parents,  nourri  au  biberon,  l'enfant 
a  présenté,  à  l'âge  de  4  mois,  des  ulcérations  d'aspect  . 
banal  sur  les  fesses.  11  a  été  amené  alors  à  la  consul- 
tation, où,  après  avoir  prescrit  un  traitement  local, 
sans  aucun  succès,  on  soupçonna  la  nature  syphili- 
tique de  ces  accidents  et  on  mit  l'enfant  au  traitement 
spécifique  (frictions  mercurielles).  Les  lésions  guéri- 
rent rapidement. 

Coqueluche  à  six  mois.  Convulsions  à  10  mois.  Pas 
d'otorrhée,  ni  de  lésions  oculaires. 

Il  y  a  six  mois,  peu  de  temps  après  avoir  eu  des 
convulsions,  l'enfant  a  commencé  à  respirer  péni- 
blement. Ce  symptôme  s'est  très  accentué  depuis  trois 
mois,  après  une  courte  période(lroisàquatre  semaines) 
d'amélioration.  Sa  voix  était  restée  claire  jusqu'en 
ces  derniers  temps;  la  toux,  peu  fréquente,  n'était 
pas  coqueluchoîde. 

L'enfant  avait  d'abord  peu  maigri  et  s'alimentait  suffi- 
samment. Mais,  depuis  quinze  jours  environ,  il  ne  peut 
prendre  que  quelques  cuillerées  de  lait;  il  en  est  résulté 
un  amaigrissement  considérable  (Poids  :  6  k^  200). 

Examen:  A  l'entrée  à  l'hôpital,  le  18  novembre, 
cet  enfant  présente  un  tirage  très  prononcé,  presque 
continu,  avec  inspiration  bruyante,  cyanose  et 
gonflement  des  veines  du  cou.  sans  œdème  de  la  face. 

Il  avait  déjà  été  vu,  en  août,  à  la  consultation,  à  peu 
près  dans  le  même  état,  quoique  beaucoup  moins 
amaigri. 

Aucune  lésion  à  V\ nspection  de  la  gorge,  ni  à  la  palpa- 
tion  du  larynx  ;  pas  d'angine,  pas  de  tumeur  apparente. 
L'auscultation  du  poumon  ne  donne  aucun  renseigne- 
ment, à  cause  du  retentissement  des  bruits  laryngés. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  pharynx,  reconnaît 
facilement  les  aryténoldes  et  l'épiglotte  qui  ne  pré- 
sentent rien  d'anormal  en  apparence.  Petits  ganglions 
durs  au  cou,  aux  aisselles  et  aux  aines. 

Pas  d'hypertrophie  du  foie,  ni  de  la  rate.  Pas  de 
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stigmates  bien  nets  d'hérédo-syphiiis  :  le  crâne  est 
assez  volun)ineux,  les  bosses  frontales  saillantes; 
la  fontanelle  antérieure  n'est  pas  fermée. 

Le  19  novembre,  on  tente  le  tubage  à  trois  reprises, 
mais  il  est  impossible  d'introduire  le  tube,  Tobstacle 
paraissant  être  constitué  par  un  spasme  de  la  glotte. 
M.  le  professeur  agrégé  Deléarde  pratique  alors  la 
.trachéotomie,  sans  incident  ;  la  canule  une  fois  placée, 
reniant  se  met  à  respirer  facilement. 

L'examen  radioscopique,  pratiqué  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Charmeil,  et  l'examen  laryngos- 
copique  ont  alors  donné  les  résultats  suivants  : 

Examen  radioscopique.  —  Pas  de  tumeur  du  côté  du 
larynx.  Dans  le  médiastin,  au  niveau  des  bronches, 
ombre  peu  étendue,  arrondie,  immobile,  qui  paraît 
correspondre  à  de  Tadénopathie  trachéo-bronchique. 

Examen  laryngoscopique.  —  D'après  M.  le  professeur 
Gaudier,  a  Le  pharynx  est  intact  :  ni  végétations 
»  adénoïdes,  ni  grosses  amygdales.  Il  est  très  facile 
B  d'examiner  la  partie  supérieure  de  la  glotte,  abso* 
3  lument  intacte,  grosse,  sans  œdème.  Mais  Tépiglotte 
»  p/^ésente  une  forme  telle  qu'il  est  impossible  de  voir 
]»  plus  bas.  Le  diagnostic,  par  conséquent,  reste  en 
»  suspens.  Cependant  l'absence  d 'œdème,  de  tumeur 
»  pkpillomateuse,  faisant  saillie,  comme  cela  arrive, 
t  dans  le  V  interaryténoidien,  Tëtat  normal  du 
j»  thyroïde,  petit  et  mobile,  l'absence  du  point  dou- 
»  loureux  au  niveau  delamembranethyro-hyoîdienne, 
A  tOQj^cdia  doit  faire  écarter  l'idée  de  tumeur  ou  de 
ji  gomme,  ainsi  que  celle  de  sténose  cicatricielle  dont 
»  les  reliquats  se  verraient  plus  haut,  (brides  aryté- 
»  noîdienneet  épiglottique).  L'hypothèse  d'une  para- 
»  lysie  xies  abducteurs  avec  contracture  des  abduc- 
»  teurs  paraît  de  toute  évidence.  » 

Le  lendemain  de  l'opération  (20  novembre),  on  cons- 
tate :  la  disparition  de  la  dyspnée  et,  à  l'auscultation, 
quelques  gros  râles  disséminés  dans  les  deux  pou- 
mons. Température  du  soir  :  37^6.  L'état  général  n'est 
pas  sensiblement  pius  mauvais.  On  soumet  l'enfant 
au  traitement  spécifique  (d'abord  solution  de  bichlo- 
rure  de  mercure,  puis,  par  suite  d'intolérance,  fric- 
tions à  l'onguent  mercuriel  double).  Son  état  reste 
quelques  jours  stalionnaire. 

Le  25,  l'enfant  présente  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée.  Température  ;  SO**.  On  remplace  les  biberons 
de  lait  par  du  bouillon  de  céréales. 

Le  26,  à  5  heures  du  matin,  on  trouve  le  malade 
anhélant,  inerte;  la  respiration  est  brève  et  superfi- 
cielle, le  pouls  petit,  incomptablc,  la  face  très  pâle. 
On  tente  en  vain  de  le  ranimer  par  des  injections 
intra-musculalresd'éther.  Il  meurt  à8  heures  du  matin. 

Autopsie  :  L'autopsie,  pratiquée  le  27  novembre, 
montre  :  le  larynx  d'apparence  normale,  les  poumons 
légèrement  congestionnés  aux  bases,  crépitants,  avec 
des  zones  où  le  jlissu  pulmonaire  est  très  pâle,  mais 
sans  noyaux  durs  de  broncho-pneumonie.  Au  bord 
antérieur  du  poumon  droit,  on  trouve  une  petite 
masse  blanche  triangulaire,  d'aspect  cicatriciel,  du 
volume  d'un  pois,  apparente  à  la  surface  du  poumon, 
assez  résistante  à  la  coupe.  Pas  de  tubercules.  Le 
eœur  est  normal.  Le  thymus  n'est  pas  hypertrophié. 


Un  certain  nombre  de  ganglions  trachéo-bronchi- 
ques  sont  indurés,  rougeâtres,  du  volume  d'un  gros 
pois;  ils  s'énucléent  facilement  et  ne  présentent  ni 
adhérences  entre  eux,  ni  caséiflcation  apparente. 
L'adénopathie  est  surtout  développée  du  côté  de  la 
crosse  de  l'aorte  au  voisinage  du  nerf  récurrent 
gauche  (groupe  pré-trachéo-bronchique  gauche),  mais 
le  nerf  n'est  pas  englobé  dans  une  gangue  de  péria- 
dénite  et  on  l'isole  très  facilement.  Par  contre,  on 
trouve  peu  de  ganglions  au  niveau  du  hile  pulmonaire 
(groupe  péribronchique). 

Le  foie  pèse  330  gr.,  la  rate  43gr.  Ces  organes  ne  pré- 
sentent pas  de  lésions  appréciables.  Les  reins  parais- 
sent sains.  De  nombreux  ganglions  mésentériques 
sont  indurés,  pâles,  peu  volumineux,  non  caséifiés. 

L'autopsie  a  donc  montré  que,  dans  ce  cas,  la 
dyspnée  observée  pendant  la  vie  était  sous  la  dépenr 
dance,  non  pas  d'une  lésion  laryngée,  mais  d'une 
paralysie  ou  d'un  spasme  glottique,  dus  à  la  comr 
pression  du  récurrent  gauche  ou  à  son  irritation  par 
l'adénopathie  voisine.  Il  n'est  pas  étonnant  que  cette 
dyspnée  ait  été  à  peu  près  le  seul  symptôme  observé, 
puisque  les  ganglions  atteints  étaient  peu  nombreux 
et  d'un  volume  restreint.  Quant  à  la  mort  de  l'enfant 
elle  semble  due  à  son  mauvais  état  général,  encore 
aggravé  par  la  trachéotomie  et  la  bronchite  consé- 
cutiye,  peut-être  aussi  à  une  irritation  du  pneumo- 
gastrique au  voisinage  des  ganglions  atteints. 

Les  lésions  ganglionnaires  pouvaient  être  ratta- 
chées soit  à  une  inflammation  simple,  soit  à  la 
tuberculose,  soit  à  l'hérédo-syphilis. 

1^  Les  adénopathies  inflammatoires  succèdent  aux 
maladies  infectieuses  :  broncho-pneumonies,  diph- 
térie, grippe,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  coqueluche, 
en  particulier.  Elles  sont  considérées  par  certains 
auteurs  comme  exceptionnelles  en  clinique  (Babonneix 
et  Brelet.  Gazette  des  hdpitaiu:,2i  août  1907).  Elles  sont 
caractérisées  par  la  variabilité,  la  mobilité  des  symp- 
tômes, qui  présentent  des  alternatives  d'aggravation 
et  d'accalmie  sous  l'influence  de  causes  minimes. 

Â  l'autopsie,  on  trouve  les  ganglions  augmentés  de 
volume,  aplatis  les  uns  contre  les  autres,  œdématiés, 
rouges,  très  hyperémiés,  présentant  toujours  de  la 
périadénite  et  souvent  des  adhérences  (Boinet). 

Bien  que  l'enfant  dont  nous  avons  rapporté  l'obser*- 
vation  ait  été  atteint  de  coqueluche  quelques  mois 
avant  de  présenter  ses  accidents  laryngés,  nous  ne 
pensons  pas  qu'il  s'agisse  chez  lui  d'adénopathie 
simple.  L'évolution  progressive  de  l'affection,  les 
caractères  macroscopiques  des  ganglions  trouvés  à 
à  l'autopsie  ne  paraissent  pas  justifier  cette  hypothèse. 
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2»  I/adénopathie  tuberculeuse  est  la  plus  fréquente 
et  celle  qui  donne  les  symptômes  les  mieux  carac- 
térisés ;  pour  certains  même,  il  ne  faudrait,  en 
clinique,  admettre  que  celle-là  (Babonnkix  et  Brelet). 

Les  altérations  des  pneumogastriques  ou  de  leurs 
branches  se  rencontrent  dans  25  V©  des  cas  d'adéno- 
pathie  tuberculeuse,  d'après  Baréty.  H.  Meunier 
note  sur  vingt-sept  cas  ayant  produit  des  compressions 
nerveuses  :  vingt  fois  des  lésions  du  pneumogastrique 
droit,  cinq  fois  des  névrites  bilatérales,  deux  fois 
seulement  des  lésions  du  pneumogastrique  gauche. 

La  compression  du  récurrent,  qui  a  été  notée  dans 
certains  cas,  provoque,  suivant  l'intensité  du  pro- 
cessus, le  spasme  ou  la  paralysie  des  cordes  vocales  : 
accès  de  suffocation,  tirage  et  cornage»  A  l'autopsie, 
on  rencontre  ordinairement  des  lésions  à  différents 
stades  :  ganglions  simplement  hypertrophiés  et 
congestionnés,  masses  volumineuses  de  ganglions 
caséeux,  adhérents  aux  organes  voisins.  Dans  les 
observations  où  le  récurrent  a  été  atteint,  on  a  trouvé 
de  gros  paquets  ganglionnaires  (Zuber). 

Étant  donné  la  fréquence  de  i'adénopathie  tuber- 
culeuse, il  semblait  probable  qu'elle  était  la  cause 
des  symptômes  observés  chez  notre  malade.  Cepen- 
dant le  petit  volume  des  ganglions  atteints,  l'absence 
de  caséification  et  d'adhérences,  l'intégrité  des  pou- 
mons n'étaient  pas  entièrement  favorables  à  cette 
hypothèse.  Un  cobaye,  auquel  on  avait  injecté,  sous 
la  peau  du  ventre,  le  suc  ganglionnaire  provenant 
des  ganglions  trachéo-bronchiques  triturés,  est  mort 
au  bout  de  quelques  jours  de  septicémie,  présentant 
des  lésions  de  péritonite,  sans  caractère  spécial. 

3**  Les  adénopathies  syphilitiques  ont  été  rarement 
observées  (Mauriac).  Cependant  la  syphilis  héréditaire 
peut  donner  lieu  à  toute  la  symptomatologie  habi- 
tuelle, y  compris  les  accidents  laryngés.  Les  ganglions 
atteints  sont  souvent  de  petit  volume  et  ne  déter- 
minent que  des  symptômes  assez  effacés. 

Dans  quelques  cas,  ils  constituent,  au  contraire,  des 
tumeurs  notables  (Widerhofer).  Tantôt  ils  sont  indu- 
rés, pâles,  grisâtres,  tantôt  leur  envahissement  par  des 
gommes  les  fait  ressembler  auxganglions  tuberculeux. 

Les  antécédents  héréditaires  de  notre  malade, 
l'éruption  qu'il  avait  présenté  sur  les  fesses,  per- 
mettent de  penser  à  Thérédo-syphilis.  Mais  la  recher- 
che du  Treponema  pallidum  dans  le  foie,  faite  par 
M.  le  docteur  G.  Petit,  a  été  négative. 

En  résumé,  ni  l'étude  clinique  de  ce  malade,  ni  les 


recherches  de  laboratoire,  ne  permettent  de  conclure 
définitivement,  soit  à  la  tuberculose,  soit  à  Thérédo- 
syphilis.  Ce  qu'il  faut  surtout  retenir  de  cette  obser- 
vation, c'est  la  longue  durée  des  phénomènes  laryngés 
avant  de  nécessiter  une  intervention  urgente  et  la 
cause  de  ces  mêmes  phénomènes,  une  adénopathie 
trachéo-bronchique  dont  on  ne  retrouve  pas  la 
symptomatologie  classique. 


Atrophie  musculaire  progressive 
du   type  Aran-Duchenne  et  paralysie  pseudo-bulbaire, 

par  les  docteurs 
Jean  MINET  et  Êiiezme  VBRHAEGHE  (1). 


W...  Albert,  âgé  de  58  ans,  ouvrier  cérusier.  A  travaillé 
dans  le  plomb  depuis  22  ans. 

Entré  pour  la  première  fois  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur CoMBEMALE  le  25  novembre.  Après  plusieurs  petite 
ictus,  on  constata  alors  une  hémiplégie  droite  avec  contrac- 
ture légère,  une  paralysie  faciale  du  même  côté  et  de 
raphonie.  Au  bout  de  deux  jours  les  mouvements  reparu- 
rent partiellement  du  côté  droit  et  quelques  jours  plus 
tard  le  malade  commençait  à  parler. 

A  ce  moment,  on  note  que  la  sensibilité  générale  était 
un  peu  diminuée. 

Il  n'y  avait  ni  signe  de  Babinsri  ni  trépidation  épi- 
leptoïde,  mais  on  remarquait  déjà  une  atrophie  évi- 
dente des  éminences  thénar  ,et  hypothénar  de  chaque 
côté,  l'existence  de  mains  en  griffe.  Au  membre  inférieur 
les  jambiers  antérieurs  furent  trouvés  atrophiés.  Les 
réflexes  étaient  normaux  mais  il  existait  des  troubles  des 
sphincters,  tant  du  côté  anal  que  vésical. 

Cet  homme,  sorti  de  Thôpital,  avait  été  perdu  de  vue 
depuis  un'' an.  Il  vint  se  présenter  à  la  visite  le  25  janvier 
dernier  offrant  un  tableau  symptomatique  particulièrement 
intéressant. 

Il  ne  reste  plus  actuellement  de  trace  bien  appréciable 
de  son  hémiplégie.  Le  malade  marche,  ne  fauche  pas  ;  il 

S  lie  nettement  le  membre  inférieur  et  le  projette  môme, 
n  ne  note  pas  de  démarche  à  petits  pas  ou  de  tendance 
à  pencher  le  corps  en  avant.  Il  n'y  a  pas  de  contracture, . 
pas  de  cionus  du  pied  ;  le  réflexe  patellaire  est  normal. 

1)  n*y  a  pas  de  Babinski. 

Dans  la  station  debout  on  note  une  certaine  incertitude 
qui  se  maintient  pendant  la  marche  où  l'on  sent  quelque 
trouble  dans  l'équilibre.  Ce  qui  frappe  tout  d'at)ord  à 
Tinspection  de  ce  malade  c'est  son  faciès  inexpressif, 
pleurard  aussi.  La  bouche  reste  constamment  entr'ouverte 
et  la  salive  qui  s'écoule  sans  cesse  des  commissures  sur 
les  vêtements,  lui  donne  un  aspect  lamentable. 

Pour  remédier  à  cet  écoulement  ilVessuie  sans  cesse  la 
bouche  avec  un  mouchoir  ou  avec  le  dos  de  la  main. 

Au  milieu  de  ce  masque  à  allure  hébétée,  les  yeux  ont 
conservé  leur  mobilité  et  tous  les  mouvements  volontaires. 
Il  n'y  a  pas  de  myosis  très  marqué.  Les  mouvements  des 
lèvres  sont  altérés  ;  le  malade  est  incapable  de  maintenir 
la  bouche  gonflée  d'air  sous  tension  ;  il  ne  peut  non  plus 
siffler. 

La  bouche  étant  ouverte,  on  voit  la  langue  appliquée 
au    plancher,    parésiée,  car  la  projection  en  avant  est 

(1)  CommuDication  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  séance  <hi 
27  mars  1908. 
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diminuée.  Elle  présente  de  petits  tremblements  fibriilaires. 

Au  fond  de  la  bouche,  le  voile  semble  pendre,  flotter  ; 
il  se  relève  cependant  en  partie  si  l'on  fait  causer  le 
patient.  La  luette  n'est  pas  déviée.  Il  existe  des  troubles 
assez  accusés  de  la  déglutition;  le  malade  s'étrangle 
facilement  surtout  avec  les  boissons.  Il  semble  chez  lui 
que  ce  soit  surtout  le  deuxième  temps  de  la  déglutition 
qui  soit  atteint. 

Le  voile  reste  sensible  mais  le  réflexe  pharyngien  est 
presque  complètement  aboli.  Il  n'y  pas  trace  d'amyotro- 
phie  dans  les  territoires  paralysés.  Du  côté  de  la  phona- 
tion il  existe  une  dysarthrie  manifeste,  une  monotonie 
remarquable  de  la  voix  qui  est  lente,  épelée,  presque  inin- 
telligible tant  lartiçulation  des  mots  est  gênée,  le  timbre 
assourdi  et  nasonné.  Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  paralysie  du 
larynx  ni  de  troubles  respiratoires.  Le  hoquet  est  fréquent. 

Il  existe  des  troubles  sphinctériens  :  le  malade  urine 
au  lit  couramment  la  nuit  et  il  lui  est  arrivé  de  laisser 
échapper  des  matières  fécales. 

Au  point  de  vue  intellectuel  et  psychique,  cet  homme 
est  un  illettré  qui  n*a  jamais  su  lire  ni  écrire  ;  il  avoue 
cependant  avoir  perdu  une  bonne  part  de  sa  mémoire  et 
de  ses  facultés  intellectuelles. 

Au  cours  de  l'interrogatoire,  il  est  fréquent  de  provoquer 
chez  lui  des  crises  de  pleurer  spasmodique  tout  à  fait 
caractérisé.  Celui-ci  nécessite  parfois  une  certaine  pré- 
paration ;  puis  le  déclanchement  se  produit  et  les  spasmes 
se  succèdent  Le  rire  spasmodique  est  plus  rare. 

Du  côté  des  membres,  on  remarque  de  la  cyanose  des 
extrémitésqui  sont  froides,  des  amyotrophies  et  des  défor- 
mations. 

Aux  membres  inférieurs  il  y  a  un  peu  d'atrophie  des 
jàmbiet's  antérieurs,  quelques  irrégularités  des  ongles.  La 
peau  est  sèche  et  privée  de  poils  par  régions. 

Les  membres  supérieurs  sont  surtout  intéressants  : 

Les  deux  mains  ont  tendance  à  prendre  la  griOe.  Celle-ci 
est  même  bien  constituée  du  côté  droit  où  les  derniers 
doigts  surtout  et  l'auriculaire  particulièrement  sont  fléchis 
dans  la  paume  que  l'ongle  recourbé  semble  menacer. 

Les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  considé- 
rablement atrophiées,  de  même  lé  premier  espace 
interosseux  dorsal,  surtout  à  droite. 

Les  deux  pouces  sont  attirés  en  arrière  et  en  dehors  et 
ont  perdu  le  mouvement  d'opposition.  Cette  disposition 
plus  marquée  à  gauche  donne  une  vraie  main  de  singe. 

Cependant  on  est  frappé  par  ce  fait  que  la  paralysie 
n'existe  que  proportionnellement  à  l'atrophie  des  muscles, 
qui  fonctionnent  encore  tous.  Les  doigts  bien  que  mala- 
droits peuvent  encore  être  mus  dans  les  limites  oix  ce  qui 
reste  de  muscle  le  permet. 

Quanta  la  sensibilité  elle  semble  exister  mais  fortement 
atténuée  :  pour  ce  qui  est  de  la  sensibilité  à  la  piqûre  du 
moins. 

Nous  nous  croyons  autorisés,  en  présence  d'un  sembla- 
ble tableau  clinique,  à  porter  le  diagnostic  d'atrophie 
musculaire  progressive  (type  Aran-Dughbnne),  avec  para- 
lysie pseudo- bulbaire.  Ce  diagnostic  ne  s'impose  pas 
cependant  à  première  vue,  et  il  y  a  lieu  de  le  discuter. 

Pour  ce  qui  est  du  syndrome  pseudo-bulbaire,  il  nous 
semble  évident  :  Tapparition  de  ce  syndrome  après  deux 
ou  trois  ictus  transitoires  et  une  héniiplégie  droite  com- 
plète; l'aspect  constamment  pleurard  du  malade,  avec 
de  fréquentes  crises  de  pleurer  spasmodique,  et  à  certains 
jours  de  rire  spasmodique,  la  lenteur  pénible  de  l'arti- 
culation des  mots,  la  monotonie  de  la  voix  ;  les  troubles 


très  intenses  de  la  masticatiou  et  de  la  déglutition,  Técou- 
lement  constant  de  la  salive  hors  de  la  bouche  entr'ou- 
verte;  l'absence  absolue  d'amyotrQphie  dans  les  muscles 
paralysés  des  joues,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  : 
tout  cela  ne  laisse  subsister  aucune  confusion  possible 
avec  la  paralysie  bulbaire  aiguë  ou  avec  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée  de  Dughennb  :  il  s'agU  évidemment  d'une 
paralysie  pseudo-bulbaire. 

Du  côté  des  membres  supérieurs,  nous  avons  noté  l'exis- 
tence bilatérale  d'une  main  en  griffe,  qui  s'est  installée 
avec  une  grande  lenteur,  depuis  quelque  douze  ans.  Nous 
écartons  d'emblée  l'idée  d'une  niiyopathie  primitive,  dont 
ce  n'est  ni  l'âge,  ni  révolution,  ni  la  localisation. 

Il  ne  peut  être  question  non  plus  de  syringomyélie,  à 
cause  de  l'absence  de  dissociation  des  sensibilités,  de 
Tabsence  d'exagération  des  réflexes,  de  troubles  trophi- 
ques  cutanés  et  osseux.  Pour  les  mêmes  raisons  il  y  a  lieu 
d'éliminer  la  maladie  de  Morvan  et  aussi  la  lèpre,  ces  deux 
afiections  d'ailleurs  n'en  faisant  qu'une  avec  la  syriugo- 
mélie,  selon  Zambago  Pacha.  L  hématomyéiie,  spontanée 
ou  traumatique,  aurait  eu  un  début  et  une  évolution  beau- 
coup plus  rapides,  et  s'accompagnerait  de  troubles  de  la 
sensibilité.  La  paralysie  spinale  aiguë  a  un  début  brusque, 
et  la  paralysie  y  précède  l'atrophie  :  c'est  tout  juste  le  con- 
traire chez  notre  malade.  La  pachyméningite  cervicale 
hypertrophique  s'accompagne  de  phénomènes  douloureux, 
l'évolution  est  rapide,  la  paralysie  précède  l'atrophie,  les 
réflexes  sont  exagérés.  Une  sclérose  latérale  amyotro- 
phique  se  caractériserait  par  de  l'exagération  des  réflexes 
tendineux  de  la  contracture,  et  se  serait  selon  toute  vrai- 
semblance, terminée  non  par  un  syndrome  pseudo-bulbaire 
mais  par  des  phénomènes  bulbaires  vrais. 

L'hésitation  n'est  donc  plus  permise  qu'entre  la  polyo- 
myélite  antérieure  chronique  d'AaAN-DucHENNE,  et  la 
névrite  saturnine.  Faisons  d'abord  remarquer  que  chez 
notre  malade,  la  paralysie  est  bien  au  prorata  de  l'atro- 
phie: tous  les  mouvements  des  muscles  thénar,  hypo- 
thénar, interosseux,  lombricaux,  sont  encore  possibles 
malgré  l'amyotrophie  considérable:  ce  n'est  pas  le  cas 
dans  la  névrite  saturnine^  où  au  contraire  la  paralysie 
précède  l'atrophie  musculaire.  Nous  savons  d'ailleurs  que 
le  type  AranDuchenne  est  rare  dans  l'intoxication  satur- 
nine, et  que,  en  outre,  lorsqu'il  y  a  névrite  saturnine,  elle 
s'accompagne  très  rapidement  de  R.  D.  ;  ce  n'est  pas  le  cas 
chez  notre  malade.  Une  névrite,  enfin,  se  serait  accom-. 
pagnée  de  phénomènes  sensitifs,  objectifs  et  subjectifs,  de 
phénomènes  trophiques  du  côté  de  la  peau,  du  côté  des 
ongles,  tous  signes  qui  n'ont  pas  été  notés  ici.  Nous 
croyons,  en  conséquence,  pouvoir  éliminer  le  diagnostic 
de  névrite  saturnine,  pour  nous  arrêter  définitivement  à 
celui  de  polyomyélite  antérieure  chronique.  N'oublions 
pas  cependant  que  certains  auteurs,  se  basant  sur  ce  fait 
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que  les  territoires  envahis  par  la  paralysie  saturnine  ne 
correspondent  jamais  à  la  distribution  intégrale  d'un  nerf 
périphérique  (le  long  supinaleur,  Tanconé,  restent  indem- 
nes dans  le  type  antibrachial  de  Remak  ;  la  distribution 
du  type  scapulo-huméral  d'Ean.  Duchbnne  correspond 
bien  plutôt  à  un  territoire  métamérique  ou  radiculaire 
qu'à  un  territoire  névritique),  n'oublions  pas  que  certains 
auteurs  considèrent  les  paralysies  saturnines  comme  étant 
toujours  d'origine  myélopathique  ;  et  que  des  faits  bien 
observés  démontrent  la  possibilité,  dans  l'intoxication 
saturnine,  de  lésions  des  cellules  des  cornes  antérieures 
(diminution  du  nombre  des  cell-ules,  désintégration  granu- 
leuse, vacuoles  dans  la  substance  chromophile,  etc..) 

Tout  ceci  nous  permet  d'entrevoir  le  lien,  qui,  chez  notre 
malade,  unit  la  paralysie  pseudj^-bulbaire  avec  l'amyotro- 
phie  type  Aran-Duchenne.  Il  s'agit  en  réalité,  à  notre  sens, 
de  deux  syndromes  distincts,  évoluant  sur  un  même 
terrain  étiologique:  le  saturnisme/ Non  content  d'avoir 
lésé  les  cellules  des  cornes  (antérieures  au  point  de  provo- 
quer une  main  en  grifle  bilatérale  aussi  caractérisée,  le 
plomb  a  touché  aussi  les  artères  encéphaliques,  et  ainsi 
s'expliquent  les  petits  ictus  à  répétition  constatés  il  y  a 
deux  ans,  l'hémiplégie  consécutive,  dont  il  ne  reste  guère 
de  traces,  et  enfin  la  paralysie  pseudo-bulbaire  qui,  elle, 
persiste  et  s'accentue  peu  à  peu. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 


Séance  du  87  Mars  10O8 
Présidence   de   M.  Potel,  Président. 

Syndrome  cérébelleux  avec  névrite  rétro-bulbaire 

M.  L.  Dubar  (d'Armentières).  —  R...,  Henry,  âgé  de 

26  ans,  se  présentait  à  ma  consultation  le  16  février  1908, 

se  plaignant  d'aflaiblissement  de  la  vision  remontant  à 

3  mois.  Il  présentait  du  nystagmus  rotatif;  les  pupilles 

réagissaient  bien  ;  le  réflexe  consensuel  était  conservé.  Le 

fond  d'œil  ne  montrait  aucune  anomalie  appréciable  ;  il  y 

avait  une  petite  excavation  physiologique  des  papilles. 

Diplopie  homonyme  avec  maximum  d'écart  des  images 

du  côté  gauche,  les  mouvements  de  l'œil  gauche  étant 

limités  du  côté  externe. 

Les  deux  yeux  sont  emmétropes  ;  l'acuité  visuelle  très 

affaiblie,  surtout  à  droite. 

OD  V  =  0.10 

OG  V  =  0.40 

Le  champ  visuel  est  normal.  Les  objets  ne  semblent  pas 
se  mouvoir  à  la  fixation,  ce  qui  fait  supposer  que  le  nystag- 
mus est  d*ancienne  date. 

Antécédents,  —  Les  parents  sont  bien  portants  et  ne  pré- 
sentent en  particulier  aucune  tare  névropathique.  Une 
sœur  est  morte  de  méningite  trois  ans  après  l'apparition 


V- 


d*un  spina  ventosa.  Le  malade  souffre  depuis  longtemps 
d'une  bronchite.   * 

Il  y  a  cinq  ans,  en  sauta;it  à  terre  d'une  hauteur  d'un 
mètre,  il  tomba  raide  et  perdit  connaissance  pendant  plus 
d'une  demi  heure.  C'est  à  cette  époque  que  le  père  fait 
remonter  les  troubles  dont  souffre  le  malade. 

Le  nystagmus  a  été  observé  pour  la  première  fois,  en  mai 
1907,  par  un  camarade;  son  père  ne  l'aperçoit  pas  encore 
aujourd'hui  quand  on  essaye  de  le  lui  faire  remarquer. 

Rhumatisme  articulaire  il  y  a  trois  ans;  suppuration  des 
d'eux  oreilles,  aujourd'hui  desséchées  ;  tympans  présen- 
tant les  cicatrices  des  perforations  antérieures. 

État  général.  —  L'état  des  yeux  ne  m'expliquant  pas 
l'affaiblissement  de  la  vision,  j'examinai  l'état  général.  Le 
malade  malgré  son  aspect  robuste,  est  porteur  d'une  bron- 
chite. Il  a  une  marche  hésitante  ;  il  manque  d'équilibre, 
mais  n'a  que  peu  de  vertige,  avec  tendance  à  tomber  vers 
la  gauche.  Ces  troubles  de  l'équilibre  sont  antérieurs  aux 
troubles  visuels  (1  an  à  18  mois).  La  fatigue  augmente 
ces  troubles  Pas  de  trépidation  épileptoîde.  Les  réflexes 
patellaires  sont  plutôt  exagérés. 

Le  bras  gauche  tremble  ;  il  est  affaibli.  Â  la  pression,  ce 
garçon  robuste  ne  donne  que  36  kg. 
46  du  côté  droit  pour  une  moyenne  de  50. 
Il  résiste  très  bien  aux  mouvements  passifs. 
Il  a  de  fréquents  vomissements  glaireux. 
Céphalée  peu  accusée,  localisée  à  la  partie  postérieure 
du  crâne  et  plus  marquée  à  gauche. 

Pas  de  trouble  des  sphincters.  Le  goût  et  l'odorat  sont 

fortement  diminués.  Le  malade  saigne  facilement  du  nez. 

Depuis  une  année  environ,  le  malade  perd  ses  cheveux. 

Il  présente  une  gène  légère  dans  l'extensiou  de  la  tête  ; 

la  gène  est  plus  marquée  dans  les  mouvements  de  rotation 

du  cou. 

Diagnostic. —  La  bronchite  antérieure,  les  vomissements 
me  font  écarter  le  diagnostic  de  sclérose  en  plaques. 
Du  reste,  l'écriture  du  malade  n'est  pas  tremblée,  f^ 
lenteur  du  développement  et  l'antériorité  des  troubles 
ataxiques  sur  les  troubles  oculaires  me  fait  penser  à  un 
tubercule  du  cervelet  secondaire  à  la  bronchite,  tubercule 
s'accompagnantde  poussées  méningitiques  ayant  entraîné 
des  lésions  du  côté  des  nerfs  optique^  et  du  chiasma,  qui 
baigne  par  sa  face  ventriculaire  dans  le  liquide  céphalo* 
rachidien.  La  méningite,  très  localisée,  n'entraînerait  pas 
l'hydropisie  ventriculaire.  Ce  cas  viendrait  corroborer 
l'opinion  de  Doput^Dutemps,  qui  prétend  que  la  stase 
papillaire  est  produite  par  la  compression  mécanique  de  la 
veine  centrale  de  la  rétine  au  point  où  elle  traverse  la 
gaine  durale  ou  dans  un  point  voisin. 

Traitement.  —  Différents  auteurs  ont  traité  les  névrites 
optiques  avec  œdème  des  papilles  par  des  ponctions 
lombaires  et  en  ont  vanté  les  résultats.  Outre  qu'ici  il  n'y 
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a  pas  d*œdème,  je  me  demande  si  la  pooctioD  lombaire, 
assez  anodine  d'ordinaire,  n'est  pas  dangereuse  dans  les  cas 
de  tumeur  oérébrale. 

M.  Ingeirans  fait  remarquer  la  rareté  du  ny8tap:mus 
rotatoire  dans  la  sclérose  en  plaques.  11  croit,  comme 
M.  DuBAR,  à  une  lésion  localisée,  soit  tuberculeuser,  soit 
spécifique,  au  niveau  du  pédoncule  ou  du  cervelet.  Le 
traitement  d'épreuve  antisyphilitique  s'impose  avant  tout. 

Hémiplégie  gauche  avec  aphasie 

MM.  Jean  Minet  et  Veaudeau  présentent  à  la  Société 
uo  malade  atteint  d'hémiplégie  gauche  avec  aphasie. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  67  ans,  entré  le  28  octobre  dans 
le  service  de  M.  le  Professeur  Combemale.  On  n'a  recueilli 
à  cette  époque  aucun  renseignement,  le  malade  étant  dans 
un  quasi-coma  et  personne  ne  venant  le  voir. 

Lorsqu'on  lui  parle,  il  répond  par  une  sorte  de  grogne- 
ment prolongé  absolument  inintelligible.  De  temps  à  autre, 
il  prononce  le  mot  «  oui  »  sans  motif,  sans  que  les 
paroles  qu'on  lui  adresse  impliquent  cette  réponse.  Autant 
que  l'on  peut  en  juger,  il  semble  comprendre  une  partie 
de  ce  qu'on  lui  dit,  et  il  paraît  surtout  faire  des  efforts 
pour  exprimer  une  n^ponse  sans  y  aboutir. 

Lorsqu'on  le  découvre,  l'attention  est  de  suite  attirée 
^jpsr  unf  hémiplégie  complète  du  côté  gauche  avec  contrac- 
ture. Le  membre  àupérieur  gauche  est  plié  à  angle  droit  et 
collé  au  tronc.  La  main  est  fermée,  le  pouce  en  dedans,  et 
le  poignet  fléchi  au  maximum.  Du  côté  du  membre  infé- 
rieur, même  contracture,  mais  en  extension.  Du  côté  de  la 
face,  enfin,  paralysie  faciale  gauche  avec  abaissement  de 
la  commissure,  effacement  du  pli  naso-génien  ;  le  malade 
fume  la  pipe.  Pas  de  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des 
yeux.  La  langue,  qui  peut  être  tirée  hors  de  la  bouche,  est 
très  légèrement  déviée  à  gauche. 

Les  réflexes  tendineux  sont  fortement  exagérés  dans  les 
membres  paralysés  (tendon  d'Achille,  tendon  rotulien, 
tendons  des  extenseurs  du  poignet,  tendon  du  triceps 
bi'achial).  Les  réflexes  cutanés  ne  paraissent  pas  modifiés. 
Le  signe  de  Babinski  existe;  clonus  de  la  rotule,  trépida 
tion  épileptolde  prolongée;  intégrité  apparente  de  la 
sensibilité  et  des  fonctions  sphinctérieunes  ;  on  entend  à  la 
pointe  un  souffle  d'insuflQsance  mitrale. 

Peu  à  peu  les  phénomènes  moteurs  du  côté  des  mem- 
bres se  sont  considérablement  améliorés,  si  bien  qu'à 
l'heure  actuelle  il  ne  subsiste  plus  qu'uu  certain  degré  de 
raideur  dans  les  mouvements  ;  les  réflexes  restent  un  peu 
plus  \ ifs  à  gauche  qu'à  droite  et  le  chatouillemeut  de  la 
plante  du  pied  provoque  encore  une  ébauche  de  Babinski. 
A  la  face  au  contraire,  la  paralysie  persiste  à  peu  près 
mmme  au  premier  jour,  et  la  prédominance  des  muscles 
du  c4lè  sain  donne  au  malade  une  physionomie  tout  à  fait 
cariause  quand  il  rit. 


Quant  à  Taphasie,  elle  a  quelque  peu  rétrogradé,  elle 
aussi.  Mais  elle  est  loin  d'avQir  disparu  complètement.  Son 
étude  est  du  reste  très  simplifiée  du  fait  que  le  malade  n'a 
jamais  su  ni  lire  ni  écrire,  et  qu'il  ne  peut  être  question 
de  cécité  verbale  ou  d'agraphie.  Il  semble  bien  qu  on  ait 
affaire  à  une  aphémie  véritable. 

En  effet,  le  patient,  homme  d'une  intelligence  suffisam- 
ment développée,  comprend  bien  ce  qu'on  lui  dit  :  il  le  mani- 
feste par  ses  gestes  et  par  sa  mimique.  Il  se  rend  compte  de 
son  impuissance  à  parler  et  de  l'absurdité  de  ses  réponses. 

Lorsqu'on  lui  pose  une  question,  on  le  voit  faire  toute 
sorte  d'efforts  pour  exprimer  une  réponse.  Il  parvient  avec 
peiue  à  émettre  quelques  sons  gutturaux  inintelligibles, 
parfois  même  un  mot  entier.  «  Il  pleure  »,  nous  dit  il,  tous 
les  matins,  en  nous  montrant  son  voisin  de  lit  atteint  de 
paralysie  pseudo-bulbaire  avec  pleurer  spasmodique,  pré- 
senté également  à  la  Société.  Les  mots  <(  oui  )>  et  ((  non  » 
font  aussi  partie  de  son  vocabulaire  spontané  ;  si,  au  con 
traire,  on  se  place  en  face  de  lui,  et  si  on  lui  demande  de 
répéter  ce  qu'on  va  lui  dire,  il  suit  avec  attention  les 
mouvements  du  visage  et  des  lèvres  de  son  interlocuteur, 
et  s'efforce  de  les  répéter  après  lui.  Le  résultat,  très 
imparfait,  est  néanmoins  appréciable,  et  Tamélioration 
parait  susceptible  d'augmenter  encore.  Voici  un  exemple 
de  ce  que  peut  dire  le  malade.  Nous  prononçons  devanllui 
«  Bonjour,  Monsieur,  ))  en  articulant  fortement,  il  répète: 

Rin....dou Meu. .  ..chieu.»  Il  y  a  évidemment  un 

progrès  appréciable  accompli  depuis  l'aphasie  complète 
du  début  et  nous  ne  désespérons  pas  de  voir  son  vocabu- 
liire  s'enrichir  de  plus  en  plus. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  cette  observation 
à  cause  de  la  coexistence  de  l'aphasie^avec  une  hémiplégie 
gauche.  Desfaitsde  ce  genre,  sans  être  absolum  nt  excep- 
tionnels, sont  assez  rares  pour  mériter  Tatteution.  Quant  à 
l'explication  intime  des  phénomènes,  elle  nous  échappe 
jusqu'à  nouvel  ordre.  La  première  idée  qui  vient  à  l'esprit 
est  qu'il  s'agit  d'un  gaucher.  Déjbri  ,e,  Bfc:R.VHe.iM,  Magnan, 
ont  depuis  longtemps  signalé  que  les  gauchers,  ayant 
localisé  dans  leur  cerveau  droit  leurs  centres  les  plus  actifs 
et  souvent  leur  centre  du  langage,  lorsqulls  fout  une 
hémiplégie  gauche,  sout  souveut  atteints  d'aphonie,  ceci 
n'étant  pas  plus  surprenant  que  de  voir  uo  droitier  atteint 
d'hémiplégie  droite  devenir  aphasique.  Mais  notre  malade 
n'est  et  n'a  jamais  été  gaucher.  Il  est  tout  à  fait  allirraalif 
à  ce  point  de  vue,  et  depuis  6  mois  que  uous  Tobservons, 
rien  ue  nous  a  permis  de  mt^tlre  en  doute  la  véracité  de 
ses  dires.  S'agit-il  d'un  double  foyer  au  cours  d'un  même 
ictus,  double  foyer  ayant  intéressé  à  la  fois  la  zone  corticale 
motrice  dans  l'hémisphère  droit  et  la  zone  de  Broca  dans 
rhémisphère,gauche?  Malgré  la  rareté  dii  teU  faits,  ce 
serait  à  cette  dernière  hypothèse  que  nous  nous  arrêterions, 
si  lestravaux  récents  de  Marie  n'étaient  venus  bouleverser 
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les  idées  acquises  sur  la  pathogéuie  de  l'aphasie,  eu  niant 
à  la  circoQvolutioa  de  Broca,  tout  rôle  important  dans  les 
troubles  du  langage.  • 

Peut-être  l'examen  du  cerveau  de  notre  malade  viendrait- 
il  précisément  à  l'appui  de  la  théorie  de  Maiue.  Mais  nous 
croyons  que  seule  l'autopsie,  s'il  nous  est  permis  de  la 
pratiquer,  pourra  nous  permettre  un  diagnostic  de  locali- 
sation indiscutable. 

Spina  Tentosa  chez  on  bébé  de  5  mois 

M.  AuBset  présente  un  enfant  atteint  de  spina-ventosa 
depuis  l'âge  de  5  mois.  Début  par  Tauriculaire  droit,  puis 
successivement  atteinte  de  Tiudex  gauche,  du  2«  métacar- 
pien droit,  et  du  S*  matarsien  droit.  L'enfant  avait  un 
peu  plus  de  5  mois  quand  la  mère  s*en  est  aperçue,  mais  la 
phalange  était  déjà  grosse,  et  sa  lésion  devait  dater  de 
quelques  semaines. 

Le  grand-père  de  Tenfant  est  tuberculeux  et  est  en 
contact  constant  avec  lui. 

Sans  être  très  rare,  la  spina-ventosa,  dit  l'auteur,  ne 
s'observe  pas  très  fréquemment  à  un  â^^e  aussi  peu  avancé. 

Au  début,  lorsqu'il  n'y  avait  qu'une  légère  tuméfaction  de 
la  l^*'  phalange  envahie,  le  diagnostic  pouvait  être  hésitant. 
Il  fut  précisé  grâce  à  l'ophtalmo-réaction  qui  fut  positive. 

Atrophie  mascalaire  prbg'  essive  da  type  Aran-Duohenne 
et  Paralysie  pseado-bw.lbaire. 

MM.  Jean  Minet  et  Etienne  Ve^^haeghe  présentent  un 
malade  du  service  de  M.  le  professeui*  Co.vibi£MaLe  (est 
publié  m-eMenso  dans  le  présent  numéro). 

M.  Ingeirans  insiste  sur  l'intérêt  que  présente  le  malade. 
Le  diagno>tic  de  paralysie  pseudo  buluaire,  ne  lui  paraît 
pas  douteux.  De  même  la  lésion  des  cellules  des  cornes 
antérieures  ne  parait  pas  douteuse. 

M.  Lngelrans  rappelle  la  théorie  exposée  par  Léhi  au 
congrès  de  Bruxelles  et  d'après  laquelle  la  syphilis  joue 
un  rôle  important  dans  l'étiologie  de  l'atrophie  musculaire 
Aran-Duchennb,  sinon  un  rôle  constant. 

M.  Combemale  demande  si  la  réaction  de  Wassermann 
a  été  faite. 

M.  Minet  répond  qu'elle  a  été  pratiquée,  avec  le  liquide 
céphâlo  raohidien,  par  M.  Petit,  et  que  le  résultat  a  été 
négatif. 

Epreuves  radiographiques 

M  Bédart  montre  une  série  de  radiographies  très  inté- 
ressantes :  !">  uue  fracture  du  col  du  témur  et  de  la 
diaphyse,  au  dessous  du  grand  trochanter,  avec  énorme  cal 
dillus  en  champignon  d'autant  plus  leiiiarquable  qu'aucun 
grand  traumatisme  n'a  été  éprouvé  par  la  malade.  CeLe-ci  a 
ressenti  il  y  a  deux  ans  une  petite  douleur  au  niveau  de  la 
hanche,  mais  elle  a  continué  à  marcher,  avec  avec  des  alter- 
natives d'augmentation  et  de  diminution  de  limpulence 
fonctionnelle.  L'examen  complet  fait,  songer  comme  cause 
à  de  l'ostéite  rarétiante  chez  une  tabétique  probable  (?) 


2^  Un  radius  fracturé,  à  4  ans  de  distance,  eo  deux 
endroits  didérents,  chez  .un  ouvrier  dans  un  accident  d4i 
travail;  les  caractères  radiographiques  des  deux  cals 
permettent  de  distinguer  la  fractqre  récente  de  la  fracture 
ancienne,  et  de  faire  la  part  du  dernier  accident  dans  l'in- 
capacité professionnelle  résultante. 

3»  Une  atrophie  presque  complète  de  la  diaphyse  péro- 
néale  chez  un  enfant  de  13  ans,  atteint  d'ankylose  du  genou 
ancienne,  probablement  à  la  suite  d'une  ostéo-arthrite  bacil- 
laire ;  les  épiphyses  d'un  volume  presque  normal  sont  aux 
extrémités  d'une  diaphyse  nettement  ossifiée  mais  filiforme. 

Nonvean  cas  de  cancer  latent  de  restomac  chez  nn  aliéné 

M.  Cannac,  interne  de  TAsile  d'aliénés  d'Armenlières. — 
Mon  collègue  M.  Lorthiois  nous  présentait  dernièrement 
un  cancer  d'estomac  ayant  évolué  jusqu'à  la  mort  du 
porteur  sans  se  traduire  par  aucun  symptôme;  je  vous 
apporte  ce  soir  une  observation  semblable  ne  différant 
cliniquement  de  la  première  que  par  le  fait  que  quelques 
instants  avant  la  mort  du  malade  nous  avons  eu  notre 
attention  attirée  sur  son  estomac  par  une  hématémèse 
unique  à  laquelle  il  succomba  en  quelques  minutes. 

Il  s'agit  en  l'espèce  d'un  malade  âgé  de  59  ans,  atteint 
de  démence  vésanique,  en  traitement  à  l'asile  depuis  dix 
ans.  La  veille  de  sa  mort  il  travaillait  encore  à  la  ferme  de 
l'asile  ;  le  lendemain  matin,  se  sentant  un  peu  plus  fatigué» 
il  restait  couché.  A  3  heures  de  l'après-midi  il  nfourait  sous 
mes  yeux,  vomissant  sans  effort  une  quantité  assez  considé- 
rable de  sang  rouge  mêlé  de  quelques  débris  alimentaires. 

A  l'autopsie  j'ai  trouvé  les  lésions  suivantes  :  l'estomac 
distendu  contenait  près  de  deux  litres  de  sang  en  partie 
liquide  et  en  partie  à  l'état  de  caillots  ;  l'ayant  ouvert  je 
vis,  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  la  grande  tubé- 
rosité,  une  large  ulcération  mesurant  six  centimètres  daas 
son  plus  grand  diamètre  et  atteignant  le  voisinage  du' 
cardia.  Les  bords  présentent  un  épaississe  ment  considé- 
rable, le  fond  de  l'ulcération  est  recouvert  par  une  véri- 
table bouillie  formée  par  des  débris  de  la  paroi  et  des 
caillots  de  sang;  dans  la  profondeur  l'on  aperçoit  les 
extrémités  béantes  des  petits  vaisseaux,  sources  de  Théma- 
témèse  foudroyante  qui  a  tué  le  malade:  nous  avons  affaire 
à  un  cancer  ulcéré  de  Testomac.  Au  voisinage  du  cardia  se 
trouve  une  ulcération  profonde  qui  est  creusée  dans  la  paroi 
indurée  et  épaissie  et  dont  le  fond  est  constitué  par  le  foie. 

La  muqueuse  stomacale  présente  en  divers  endroits» 
principalement  au  niveau  de  la  face  postérieure,  des 
épaississements  mamelonnés,  légèrement  polypoïdes  qui 
présentent  Taspect  de  lésions  de  gastrite  chroniq^ue  et, 
en  certains  points,  de  polyadénome. 

Au  niveau  du  pancréas,  se  trouve  un  volumineux  cani^r 
secondaire  développé  aux  dépens  de  son  corps.  La-  tète  de 
l'organe  est  libre,  ainsi  que  les  canaux  excréteurs  de^la 
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bi'e  que  j'ai  disséqués,  ce  qui  nous  explique  l'absence 
d'ictère  par  rétention  chez  notre  malade. 

Nous  voyons  de  plus  des  ganglions  cancéreux  dont  le 
volume  est  considérable,  au  niveau  de  la  face  antérieure 
de  Taorte  abdominale  et  au  niveau  de  l'œsophage. 

Les  autres  organes,  y  compris  le  foie,  ne  renferment  pas 
de  productions  néoplasiques. 

L'examen  histologique  de  la  tumeur  a  montré  qu'il  s'agit 
d'un  épithélioma  diffus  à  cellules  polymorphes;  sur  les  cou- 
pes qui  ont  été  faites,  on  voit  des  cellules  néoplasiques  de 
formes  diverses  disséminées  sans  ordre  et  sans  groupement, 
sur  un  fond  composé  de  fibrilles  et  de  cellules  conjonctives. 

J'ai  pensé  que  cette  observation  vous  intéresserait  pour 
deux  raisons,  d'abord  parce  que  l'hématémèse  unique  et 
foudroyante  est  relativement  rare  dans  le  cas  de  cancer  de 
l'estomac,  et  ensuite  parce  que,  jointe  à  celle  de  mon  col- 
lègue M.  LoRTHiois,  elle  vous  montre  que,  chez  les  aliénés, 
les  affections  aussi  graves  que  le  cancer  d'estomac  peuvent 
rester  absolument  latentes  jusqu'à  la  mort  du  malade. 

M.  Gonnbemale  s'étonne  de  la  latence  d'un  cancer  ayant 
acquis  un  tel  développement  et  avec  localisations  secon- 
daires dans  le  pancréas  et  les  ganglions. 

M.  Surnfiont  croit  que,  dans  ce  cas,  l'absence  de  symp- 
tômes est  due  à  l'intégrité  des  orifices  cardiaque  et 
pylorique. 

Mal  de  Pott  lombaire 

M.  Swynghedauw.  —  Voici  une  pièce  provenant  d'un 
malade  âgé  de  44  ans  qui  vint,  il  y  a  quelques,  jours,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Ga.udibr  et  dont  les  lésions 
étaient  arrivées  à  un  degré  tel  que  tout  traitement  devenait 
superflu.  Il  était  dans  un  état  de  cachexie  profonde  et 
mourut  le  surlendemain  de  son  entrée. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  foie  très  volumineux,  remplis- 
sant en  grande  partie  la  cavité  abdominale,  une  raie  égale- 
ment hypertrophiée  et  un  liquide  assez  abondant  dans  le 
péritoine. 

La  lésion  principale  est  un  mal  de  Pott  siégeant  sur  les 
deux  dernières  lombaires.  Les  corps  vertébraux  sont  en 
grande  partie  détruits  et  présentent  dans  leur  épaisseur  des 
cavernes  remplies  de  matières  caséeuses.  Le  rayon  de  cour- 
hure  de  lagibbosité  est  assez  grand,  l'angle  rentrant  formé 
par  les  corps  vertébraux  n'est  pas  tf*ès  accentué  etTépaissis- 
sémentde  la  duremère  est  peu  prononcé.  Il  en  résulte  que 
la  lumière  du  canal  rachidienest  peu  rétrécie.  Ceci  explique 
le  peu- d'intensité  des  phénomènes  de  névrite  observés  sur 
le  vivant.  Par  contre,  le  canal  rachidien  était  rempli  de  pus 
dans  lequel  baignait  la  moelle  et  la  queue  de  cheval. 

Déformation  de  la  diaphyse  fémorale  dans  un  cas 
de  tomeur  blanche  du  genou 

M.  Swynghedauw.  —  La  pièce  que  j'ai  l'honneur  de 

TOUS  présenter  provient  d'un  malade  opéré  dans  le  service 

dé  M.  ie  professeur  Gaudisr. 


Ce  malade,  âgé  de  14 ans,  entrait  dans  le  service  au  début 
du  mois  de  février  et  présentait  une  tumeur  blanche  du 
genou  droit  à  peu  près  guérie,  mais  en  attitude  vicieuse  ; 
flexion  et  subluxation  en  arrière.  La  lésion  a  débuté  à 
Tàge  de  7  ans  et  le  traitement  suivi  a  été  presque  nul  :>  La 
jambe  fut  immobilisée  en  extension  pendant  3  mois  dans 
un  appareil  plâtré.  Après  quoi  on  s'abstint  de  tout  traite- 
ment et  le  malade  marcha  en  s'aidant  de  béquilles  depuis 
l'âge  de  8  ans  jusqu'aujourd'hui. 

A  son  entrée  dans  le  service,  M.  le  professeur  Gaudier 
tenta  de  lui  conserver  la  jambe  eu  pratiquant  la  résection' 
du  genou.  Mais  à  la  suite  de  cette  intervention,  il  se  pro- 
duisit un  réveil  des  lésions  osseuses  latentes  et  la  suppu- 
ration s'établit  à  un  point  tel  qu'il  fallut  se  résoudre  à 
amputer  le  membre.  On  fltdonc,  le  2  mars,  la  désarticula- 
tion de  la  hanche,  suivant  le  procédé  de  Polosson.  La  pièce 
que  je  vous  présente  est  intéressante  en  raison  de  la  défor- 
mation tr^s  accentuée  de  son  extrémité  inférieure.Celle-ci  a 
subi  en  effet  une  forte  incurvation  àconvexitéantérieure,qui 
rendait  la  déformation  du  membre  eucore  plus  apparente. 

Ostéomyélite  du  radias  ;  séquestre 
M.  Swynghedauw  présente  une  autre  pièce  provenant 
d'un  malade  de  11  mois,  qui  entra  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Gaudibr.  pour  ostéomyélite  fistulisée 
du  radius.  Au  cours  de  l'intervention  pratiquée  par 
M.  Debeyrb,  on  trouva  un  séquestre  relativement  volumi- 
neux'et  représentant  la  presque  totalité  du  radius.  11 
s'agissait  donc  d'une  ostéomyélite  bipolaire,  forme  rare, 
en  raison  de  S(  n  étendue  et  de  Tâge  dîi  sujet.  Autour  de  ce 
séquestre  on  trouva  un  périoste  très  épaissi  et  résistant. 

Gomme  syphilitique  de  la  cornée 

M.  L.  Dubar  (d'Armentières)  —La  malade  dont  je  vous 
présente  la  photographie  est  âgée  de  15  ans  1/2,  elle  a  déjà 
présenté  un  pareil  trouble  sur  l'œil  gauche  il  y  a  deux 
ans.  La  tumeur  de  ce  côté  était  de  grosseur  double  et  a 
cédé  au  traitement  mercuriel  intensif. 

Je  présente  ce  cas  parce  que  le  D^  Terrien  dans  son 
livre  de  la  syphilis  de  l'œil  et  de  ses  annexes  met  en 
doute  l'authenticité  des  observations  de  ces  sortes  d'affec- 
tions et  parce  que  leur  connaissance  a  un  intérêt  pratique,Ia 
gomme  pouvant  se  confondre  avec  la  phlyctène  du  limbe. 

Elle  présente  comme  caractère  de  déterminer  une  réac- 
tion moins  vive,  d'être  de  forme  plus  irrégulière.  Il  n*est 
pas  rare  de  rencontrer  des  phlyctènes  de  cette  dimension. 
Le  traitement  habituel  des  phlyctènes,  l'oxyde  jaune  de 
mercure,  peut  favoriser  également  leur  disparition. 

Le  porteur  de  cette  gomme  a  présenté  d'autres  signes 
de  syphilis,  chute  des  cheveux,  surdité,  etc.  Sa  mère  était 
frappée  il  y  a  quelques  semaines  d'ophtalmoplégie  de  Tœil 
droit  ayant  cédé  aux  injections  d'huile  grise.  Je  n'ai  fait 
aucun  traitement  local.  Je  n'ai  appliqué  dans  ce  cas  que 
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des  piqûres  d'huile  grise  et  je  compte  bien  avoir  un  aussi 
beau  résultat  que  de  l'autre  œil. 

Cancer  du  rein  à  type  surrénal 
M.  Gellé  présente  une  observation  sous  ce  titre,  qui  sera 
publiée  in-extenso.  ' 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêté  rectoral  en  date  du  6  avril,  M.  Tilmant,  étu- 
diant en  médecine,a  été  Dominé  aide-préparateur  de  théra- 
peutique,en  remplacement deM.GiELiNGEK,diémissionuaire. 

—  Une  médaille  d  houneur  eu  or  est  décernée  à  M.  Bui- 
Doux  actuellemeut  docteur  en  médecine  dans  la  Somme, 
pour  un  acte  de  courage  à  la  catastrophe  de  Cournères  en 
1906.  Nous  adressons  à  ce  distingué  confrère  nos  bien 
sincères  félicitations. 

Soutenance  de  thèse 

M  A.-E.-H.  L.CAPRON,d'Arras  (Pas-de-Calais),  a  soutenu 
avec  succès,  le  jeudi  9  avril  1908,  sa  thèse  de  doctoratiuo  25), 
intitulée  :  Contribution  à  Vitude  de  la  sérothérapie  anti- 
anémique;  recherches  cliniques  sur  l'action  du  sérum  de  lapin 
préalablement  saiyné  et  des  séreuses  théi'apeuiiques. 
UNIVERSITES 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Jacques, 
agrégé  libre,  est  rappelé  à  l'exercice. 

LVo/e  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Limoges.  —  M.  le  docteur  Bourguignon,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  est 
nommé  chef  des  travaux  de  bactériologie.     ' 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Patel, 
agrégé,   est  chargé,  pendant  l'année  scolaire  4907-1908, 
d'un  cours  complémentaire  d'anatomie  topographique. 
Notre  Carnet 

—  Le  docteur  Paul  Caudmont  (de  Lannoy),  nous  fait 
part  de  la  naissance  de  sa  fille  Suzanne.  Nous  lui  adressons 
nos  meilleurs  souhaits  pour  la  mère  et  l'enfant.    ^ 

Nécrologie 
Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Rkglis,  d'Avignon  (Vaucluse)  ;  Dallas,  de 
Caslelnau  de Médoc  (Gironde)  ;  Bresson,  médecin  principal 
en  retraite  de  l'année;  Fauconnier,  de  Hesdin  (Pas  de- 
Calais);  LACOUR,étudianteu  médecine  à  Bordeaux  (Girondej. 

Suppositoires  CHAUMEL 

COWSTIPATIOWV  SuppQiitolre$  SSimples 
Hémorroïdes^    Chaumel     ^Amibémorroidauz 
iJAUPIES  DIVERSES  ;  Suppoêltoireê  Chaumel 
aux  principaux  médicaments. 
Pniz  :  B**  Adolitf  :  3  fr.;  B"*  Ënfanls  :  2  fr. 
D0CTSUn8FUM0UZE-ALB£SPEYRES,PbannacleDi4if'<QafM 

7$,  Fanboora  Saint-Denli,  PARIS.  
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TRAVAUX     ORIGINAUX 

Le  Professeur  FOLET 

\m  Inanonrale  titte  i  lliipital  Saint-Sanvenr,  te  11  mars  1908 

Par  le  docteur  LiAMBRBT,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale. 


Je  ressens  une  grosse  émotion  en  commençant 
aujoord'bui  mes  leçons  de  clinique  chirurgicale,  dans 
cette  salle  de  cours  de  Thôpital  Saint-Sauveur.  Sans 
doute,  déjà,  il  y  a  quatre  ans,  j'eus  l'honneur  de  faire 
ici  renseignement  pendant  tout  un  semestre  :  M.  le 
professeur  Folbt,  à  la  suite  d'une  attaque  de  grippe 
infectieuse,  s'était  vu  pour  la  première^  fois,  dans  la 
nécessité  de  prendre  un  congé,  et  M.  le  Doyen  voulut 
bien  me  désigner  pour  le  suppléer.  Mais  je  n'étais 
alors  que  le  porte-parole  de  mon  maître,  nous  étions 
loin  de  le  croire  définitivement  frappé  et  nous  avions 
tous  la  certitude,  de  le  voir  revenir  de  la  Côte  d'Azur 
tout  à  fait  guéri  et  capable  de  rester  longtemps  encore 
à  lâ  tête  dé  son  beau  service. 


Aujourd'hui,  en  vertu  du  décret  ministériel  que 
vous  connaissez,  il  ne  s'agit  plus  d'un  remplacement 
momentané,  d'une  suppléance  fatalement  provisoire  ; 
et  dans  cet  amphithéâtre  où  il  n'y  a  pas  si  longtemps  — 
il  me  semble  que  c'était  hier  —,  je  suis  venu  pour  la 
première  fois  entendre  une  clinique,  où  par  la  suite 
je  suis  retourné  si  souvent,  stagiaire,  externe,  deux 
fois  interne,  puis  chef  de  clinique  du  professeur  Folet, 
voici  que  m'échoit  le  grand  honneur  de  professer  à 
mon  tour.  Et  vous  comprendrez,  Messieurs,  l'émotion 
intense  qui  m'étreint,  de  prendre  la  parole  dans  cette 
salle,  qui  résonne  encore,  me  semble-t-il,  des  derniers 
accents  de  mon  vénéré  maître. 

C'est  un  honneur  qui  m'effraie  au  fond,  plus  qu'il 
ne  me  grise,  mais  qui  surtout,  a  pour  principal  effet, 
—  dussé-je  vous  paraître  ingénu  —  de  me  laisser 
confondu.  Et  pourquoi  vous  le  cacher.  Messieurs,  mon 
étonnement  est  fait  uniquement  de  me  voir  ici.  Sans 
doute,  on  ne  peut  plus  dire  aujourd'hui  que  nous 
sommes  les  élèves  d'un  seul,  le  terme  de  maître  a 
perdu  sa  précision  ancienne  :  la  multiplicité  des 
sources  d'étude,  le  nombre  sans  cesse  croissant  des 
publications,  les  voyages  qui  nous  initient  à  la  pratique 
des  étrangers,  font  de  chacun  de  nous  le  produit  de 
mille  influences.  Néanmoins  presque  tous,  nous  nous 
attachons  de  préférence  à  un  professeur,  dont  nous 
sommes   plus  particulièrement    lelève,  dont   nous 
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suivons  plus  longtemps  le  service  et  qui  plus  que 
tout  autre  a  une  influence  sur  Torientation  de  notre 
vie  —  et  ainsi  ce  professeur  devient-il  quand  même 
notre  maître,  au  sens  moderne  du  mot  —  C'est  ce 
maître  que  j'eus  la  bonne  fortune  de  rencontrer  en  la 
personne  du  prof esseur  Folet  ;  aussi.  Messieurs,  pour 
moi,  occuper  ma  situation  présente,  succéder  en  fait 
à  M.  Folet,  sinon  dans  sa  chaire,  du  moins  dans  son 
enseignement,  c'est  la  réalisation  d'un  rêve  si  beau 
qu'il  faut  que  je  me  fasse  violence  pour  l'admettre. 

Que  tous  ceux,  ils  m'en  voudraient  de  les  nommer 
et  pourtant,  il  en  est  un  que  je  tiens  quand  même  à 
citer,  c'est  M.  le  Doyen  Combemale,  que  tous  ceux, 
dis-je,  auxquels  je  dois  cette  rapide  nomination  soient 
assurés  de  toute  ma  reconnaissance.  S'ils  ont  écarté 
les  ronces  de  ma  route  et  s'ils  m'ont  épargné  l'ennui 
d'une  longue  attente,  je  tiens  à  leur  dire  que  tous  mes 
efforts  vont  désormais  tendre  à  me  montrer  digne  de 
leur  choix  et  que  toute  mon  énergie  sera  employée 
.  à  maintenir  le  service  chirurgical  de  l'hôpital  Saint- 
Sauveur  au  degré  de  perfection  où  l'avait  élevé  le 
professeur  Folbt. 

C'est  par  là,  Messieurs,  que  ma  tâche  sera  lourde. 
Les  nombreuses  années  que  j'ai  vécues  ici  me  per- 
mettent d'apprécier  le  poids  de  la  succession  que  je 
recueille;  et  grande  est  çion  appréhension  de  ne 
pouvoir  être  suffisant  non  seulement  ici  à  la  salle 
de  cours,  mais  au  lit  du  malade  et  à  la  salle  d'opé- 
rations, tous  lieux  que  M.  Folet  me  semble  encore 
animer  de  sa  présence.  Le  croiriez-vous,  Messieurs, 
cette  présence  a  pour  moi  quelque  chose  de  réel  et 
l'illusion  est  forte  je  vous  assure,  si  forte  qu'aujour- 
d'hui encore  si  je  pénétre  dans  mon  cabinet  ou  si  je 
commence  la  visite,  il  m'arrive  de  me  croire  reporté 
dix  ans  en  arrière,  il  me  semble  que  comme  autre- 
fois, nous  examinons  quelque  malade  en  l'attendant  ; 
mais  j'ai  l'intime  sentiment  qu'il  ne  peut  tarder  à 
venir  et  que  nous  allons  bientôt  le  voir  paraître  au 
bout  de  la  salle  des  hommes,  en  une  attitude  presque 
quotidiennement  surprise,  achevant  de  mettre  sa 
blouse,  retroussant  ses  manches  et  nous  saluant  d'un 
cordial  bonjour,  la  main  largement  tendue.... 


* 


C'est  pour  moi.  Messieurs,  un  doux  et  pieux 
devoir  de  vous  parler  de  lui  aujourd'hui.  Henri  Folet 
naquit  en  1843  à  Lille.  Son  père  était  percepteur  et 
demeurait  dans  le  quartier  Saint-Sauveur,  dans  la 
cour  des  Brigittines,  qui  existe  toujours,  et  que  j'ai  eu 
l'autre  jour  la  curiosité  de  visiter.  Elle  offre  un  coup 
d'œil  assez  particulier,  on  y  pénètre  au  n^  28  de  la 
rue  Ban-de-Wedde  par  une  voûte  basse  mais  qui  ne 


manque  pas  d'allure,  vous  franchissez  d'abord  une 
passe  un  peu  étroite  et  bientôt  la  cour  s'élargit  et 
vous  avez  devant  vous  une  rue  proprette,  bordée  de 
petites  maisons  à  un  étage  à  l'aspect  cossu,  un  peu 
vieillottes,  avec  des  fenêtres  exiguës  et  un  toit  très 
incliné  couvert  de  tuiles  très  anciennes;  on  se  croirait 
transporté  tout  à  coup  dans  une  petite  ville  de  pro- 
vince, il  règne  là  une  propreté,  une  tranquillité  qui 
contrastent  singulièrement  avec  le  Saint-Sauveur 
d'alentour,  vivant,  grouillant  et  boueux. 

Évidemment  cette  cour  des  Brigiltines  est  aujour- 
d'hui ce  qu'elle  était  alors  et  on  comprend  vraiment 
quand  on  la  visite,  que  les  petits  rentiers  et  les  fonc- 
tionnaires d'autrefois  y  installaient  volontiers  leurs 
pénates. 

Folet  était  d'ailleurs  de  par  sa  famille  un  Lillois 
de  race.  Son  grand  oncle  maternel,  au  siège  de  17i)2, 
s'était  signalé  par  sa  vaillante  conduite  aux  côtés  de 
ces  héros  demeurés  chers,  vous  le  savez,  à  nos  con- 
citoyens, le  maire  André,  Ovigneur,  le  barbier  Maes, 
etc.  Il  avait  même,  en  récompense  de  ^es  exploits, 
reçu  un  magnifique  sabre  d'honneur  qui  était  précieu- 
sement conservé  dans  la  famille  et  que  FoLET,quelques 
semaines  avant  sa  mort,  légua  au  musée  de  la  ville. 

Folet  fréquenta  d'abord  dans  son  tout  jeune  âge 
une  école  élémentaire,  dirigée  par  un  instituteur, 
M  Van  Hende,  que  beaucoup  d'entre  vous  ont  connu 
sans  doute,  petit  vieillard  marchant  à  pas  menus,  très 
respecté  par  les  nombreux  Lillois  auxquels  il  avait 
inculqué  les  notions  premières,  numismate  distingué 
et  qui  fut  longtemps  le  collègue  de  son  élève  d'autre- 
fois à  la  Société  des  sciences.  Ensuite,  Folet  étudia 
au  collège  Saint-Joseph,  institution  aujourd'hui  dis- 
parue et  où  l'enseignement  était  mixte,  c'est-à-dire 
fait  par  des  prêtres  et  des  laïcs.  Il  y  fit  de  brillantes 
éludes  ;  en  rhétorique  et  en  philosophie,  il  fut  un 
élève  très  remarqué  ;  ses  dispositions  naturelles  le 
portaient  vers  les  belles-lettres  et  lui  permirent  de 
cueillir  de  nombreux  lauriers.  Son  baccalauréat 
acquis,  vint  le  moment  de  choisir  une  carrière,  il  se 
décida  pour  la  médecine  et  s'inscrivit  comme  étudiant 
à  l'école  de  Lille,  il  y  demeura  deux  ans  et  fut  durant 
quelques  mois  externe  à  l'hôpital  Saint-Sauveur, 
dans  ce  service  de  clinique  chirurgicale  que  dirigeait 
alors  Paris».  Exonéré  du  service  militaire,  car  il  avait 
tiré  un  bon  numéro,  il  partit  aussitôt  à  Paris  où  il  fut 
rapidement  externe,  puis  interne  provisoire  à  son 
premier  concours  et  interne  titulaire  l'année  suivante 
avec  le  n^  3  de  sa  promotion. 

«  En  ce  temps  là,  écrivait-il,  les  chirurgiens  se  pré- 
n  occupaient  exclusivement  d'opérer  cito  et  jucunde 
»  —  pas  tuto  par  exemple  —  et  laissaient  volontiers  le 
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n  soin  des  pansements  à  leurs  élèves,  à  titre  de  besogne 
»  secondaire.  Et  quels  pansements  nous  faisions, 
»  Seigneur  !  Je  me  rappelle  l'époque  où  j'étais  externe 
»  à  l'hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,  au  vieil  Hôtel- 
»  Dieu  de  Paris,  à  la  Pitié,  de  1861  à  1864.  Nous 
»  arrivions  le  matin  à  l'hôpital,  mes  camarades  et 
»  moi.  Nous  endossions  un  vieux  paletot  dont  les 
»  manches,  raidies  de  toutes  sortes  de  taches 
B  immondes,  n'étaient  jamais  nettoyées  ;  et  nous  nous 
D  mettions  à  panser  les  malheureux  blessés  qui  nous 
»  étaient  confiés.  Nous  lavions  leurs  plaies  à  Teau 
»  tiède,  à  peine  additionnée  de  quelques  gouttes  d*eau- 
»  de-vie  camphrée,  avec  des  éponges  banales  qui 
v>  servaient  durant  des  mois  tout  entiers  à  toute  espèce 
»  de  malades.  Puis  nous  étalions  dessus  des  linges 
»  douteux,  enduits  d'un  cérat  souvent  vieux  et  ranci, 
0  contenu  dans  d'énormes  pots  séjournant  constam- 
0  ment  dans  les  salles  et  sur  lesquels  toutes  les  pous- 
»  sières  morbigènes  pouvaient  s'abattre  en  liberté. 
9  Par  dessus  le  linge  céra té,  nous  placions  des  gâteaux 
»  de  charpie  sèche,  préparée  la  plupart  du  temps  par 
^  les  malades  du  service  avec  de  la  vieille  toile,  ayant 
i>  longtemps  servi  à  tous  les  usages  hospitaliers.  Et 
»  cette  charpie,  une  fois  fabriquée,  était  entassée 
»  dans  de  grandes  corbeilles,  lesquelles,  séjournant 
»  comme  le  cérat  dans  l'atmosphère  des  salles, 
»  devaient  être,  comme  lui,  le  réceptacle  de  tous  les 
»  contages.  Nous  nous  lavions  les  mains  pour  aller 
»  déjeuner,  mais  presque  jamais  entre  deux  pa'nse- 
»  ments.  A  quoi  bon  ce  luxe  de  toilette,  tant  qu'on 
»  n'avait  pas  terminé  sa  tâche  quotidienne.  Et  j'arrête 
»  la  citation  sur  cette  phrase.  Que  le  ciel  nous  par- 
»  donne  toutes  les  pyobémies,  tous  les  érysipèles  que 
»  nous  avons  ainsi  innocemment  semés  sans  le  savoir  t 
»  Je  me  demande  vraiment  aujourd'hui,  comment 
»  quelques-uns  de  nos  pauvres  patients  ont  eu  la 
»  chance  d'échapper  à  l'infection  ;  pourtant  nos 
D  maîtres  d'alors  ne  voyaient  pas  plus  que  nous  d'in- 
0  convénients  et  de  périls  à  ces  pratiques  meurtrières.  » 
C'était  en  effet.  Messieurs,  la  tradition  classique  de 
BovER,  de  DupuYTREN,  de  J.-L.  Petit,  une  routine 
vieille  d'un  siècle  et  demi. 

FoLET  fut  successivement  interne  chez  deux  méde- 
cins gynécologues  à  la  mode  du  temps,  Siredey 
d'abord,  puis  Cusco  et  enfin  chez  Verneuil,  une  des 
g^loires  de  la  chirurgie  française.  C'était  à  ce  moment, 
m'écrivait  dernièrement  un  de  ses  anciens  collègues 
qui  fit  salle  de  garde  avec  lui  pendant  un  an  à  Lari- 
boisière  alors  justement  que  Folet  était  interne  de 
Verneijil,  un  bon  garçon,  excellent  camarade,  plein 
de  gaieté  et  d'entrain,  remplissant  volontiers  la  salle 
de  garde  de  ses  chants,  mais  se  livrant  assez  diffici- 


lement et  montrant  dans  ses  relations  une  certaine 
réserve.  Permettez-moi  d'insister  tout  de  suite, 
Messieurs,  cet  alliage  de  belle  humeur  et  de  naturelle 
réserve  fut  la  note  particulière  de  son  caractère  pen- 
dant toute  sa  vie  ;  son  esprit  fin,  délicat,  vif  et  prime- 
èautier  ne  devait  pas  goûter  longtemps  les  drôleries 
généralement  un  peu  fortes  et  les  joyeusetés  lourdes 
des  salles  de  garde,  mais  il  se  délectait  par  contre 
aux  trouvailles  humoristiques  et  dépourvues  de  bana* 
lité.  Il  redevenait  facilement  le  rhétoricien  épris  de 
belles  lettres  et  les  joies  cérébrales  l'attiraient  davan- 
tage que  les  réjouissances  vulgaires. 

Ce  fut  sous  l'inspiration  de  Verneuil  qu'il  prépara 
sa  thèse  sur  la  résection  du  poignet  —  les  résections 
étaient  alors  un  sujet  de  haute  actualité.  —  Il  la 
passa  bien  vite  à  la  fin  de  son  année  d'internat  et 
revint  à  Lille  où  il  s'installa  modestement  dans  ta 
rue  Masurel.  Il  était  bien  décidé  déjà  à  s'occuper 
surtout  de  chirurgie  et  il  avait  certainement  pris  cette 
décision  au  cours  de  soû  internat  chez  Verneuil  Ce 
maître  avait  produit  une  très  forte  impression  sur 
Folet;  il  l'évoquait  et  l'invoquait  fréquemment, 
nous  rappelait  sa  pratique,  sa  façon  de  donner  le 
chloroforme,  ses  idées  sur  les  diathèses,  sur  l'alcoo- 
lisme qu'il  voulait  déjà  combattre.  D'ailleurs,  rien 
d'étonnant  à  Cela  ;  en  1866,  quand  Folet  était  son 
interne,  Verneuil  était,  si  j'ose  dire,  en  pleine  forme; 
il  avait  43  ans,  venait  d'être  nommé  Professeur,  il 
connaissait  déjà  la  gloire,  ses  travaux  étaient  célèbres, 
son  enseignement  recherché,  et  chaque  matin,  quand 
il  entrait  dans  son  service,  une  grande  affluence 
d'étudiants,  de  prosecteurs,  de  candidats  au  bureau 
central,  lui  faisait  escorte.  Comment  ne  pas  se 
laisser  séduire  par  un  tel  homme  et  comment  ne  pas 
envier  une  si  belle  activité  chirurgicale  ?  Quel 
maître  était  davantage  capable  de  capter  l'admiration 
d'un  élève  et  de  lui  donner  l'ambition  de  devenir 
professeur  à  son  tour  ?  —  C'était  certainement 
Tarrière-pensée  de  Folet  ;  rappelons-nous  qu'il  existait 
une  école  à  Lille  et  nous  le  voyons,  lui  qui  pourtant 
fut  avare  de  dédicaces,  inscrire  en  tête  de  sa  thèse 
le  nom  de  Cazeneuve,  directeur  de  l'école  de  Lille. 
Deux  autres  noms  sur  cette  thèse,  celui  de  Denon- 
villers,  président  du  jury  et  obligatoirement  nommé, 
et, enfin  Verneuil,  nous  venons  de  voir  pourquoi. 

L'école  de  médecine  de  Lille  était  bien  entendu 
d'une  importance  moindre  que  la  Faculté  actuelle; 
les  étudiants  et  les  professeurs  étaient  moins  nom- 
breux, les  locaux  surtout  étaient  lamentables  ; 
l'amphithéâtre  d'anatomie,  qui  se  trouvait  derrière 
l'hôpital,  rue  des  Moulins- de-Garance,  sur  l'empla- 
cement actuellement  occupé  par  le  pavillon  du  croup. 
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était  particulièrement  délabré  ;  un  garçon  d'ampiii- 
théâtre  mémorable,  le  vieux  Rouzé,  dont  la  dynastie, 
vous  le  savez,  n'est  pas  éteinte,  y  occupait  une  place 
considérable.  C'est  dans  cet  amphithéâtre  que  Folet 
s'essaya  d'abord  à  l'enseignement,  avec  les  titres  de 
chef  des  travaux  anatomîques  et  de  professeur  sup- 
pléant d'anatomie.  A  cette  époque,  les  allures  géné- 
rales  des  étudiants    et  plus   particulièrement    d  s 
étudiants  en  médecine,  étaient  très  dififérentes  des 
vôtres  ;  leur  esprit  n'était  pas  le  même  ;  ces  Messieurs 
étaient  volontiers  plus' bohèmes,  beaucoup  ne  faisaient 
pas  leurs  études  d'une  façon  très  régulière  ;  il  y  avait . 
toujours  un  certain  nombre  d'ancêtres,  pour  lesquels 
les  années  de  présence  à  l'école  ne  comptaient  pas  ou 
plutôt  comptaient  comme  des  chevrons  dont  ils  étaient 
fiers  ;  il  y  avait  aussi  plus  de  laisser-aller,  moins  de 
distance. entre  certains  maîtres  et  leurs  élèves  ;  je  me 
suis  souvent  diverti  à  la  narration  que  m'en  font  de 
temps  en  temps  encore,  des  témoins  d'alors,  aujour- 
d'hui confrères  graves  et  posés,  on  suivait  le  cours 
d'anatomie  la  pipe  à  la  bouche  et  si  on  n'avait  pas 
bien  compris  une   démonstration,  on  ne  se  gênait 
guère  pour  demander  des  explications  complémen- 
taires, et  ainsi  les  cours  se  transformaient  en  petites 
parlottes  et  immanquablement  les  maîtres  y  perdaient 
de  leur  autorité.  Folet  n'alla  pas  jusqu'à  défendre  la 
pipe,  mais  il  supprima  les  conversations  ;  il  soigna  ses 
cours  et  fit  du  véritable  enseignement  méthodique  et 
didactique  ;  avec  Folet  on  fit  de  la  bonne  anatomie  et 
l'amphithéâtre  de  la  rue  des  Moulins-de-Garance,  où 
on  s'était  tant  diverti,  devint  un  lieu  où  oh  travaillait  : 
il  paraît  que  ce  fut  un  bouleversement  vraiment 
sérieux,  car  il  a  fortement  frappé  les  étudiants  du 
temps. 

En  1879,  la  Faculté  avait  quatre  ans,  Folet  fut 
nommé  professeur  titulaire  d'anatomie,  puis  bientôt 
le  professeur  de  pathologie  externe,  le  docteur  Morisson 
étant  mort,  il  lui  succéda  dans  cette  chaire  et  aborda 
enfin  l'enseignement  chirurgical.  Déjà  à  ce  moment 
il  faisait  assez  de  chirurgie  active,  il  fréquentait 
beaucoup  le  service  de  Parise  et  celui-ci,  qui  l'avait 
pris  en  affection,  se  faisait  volontiers  remplacer  par 
lui  à  son  service  du  chemin  de  fer  du  Nord,  à  l'hôpital 
et  en  clientèle.  Il  se  le  désignait  ainsi  en  quelque 
sorte  comme  successeur,  d'autant  que  la  maladie  étant 
intervenue,  les  remplacements  devinrent  plus  fré- 
quents et  de  durée  plus  longue. 

Si  par  la  valeur  personnelle  de  l'homme,  le  choix 
était  tout  à  fait  heureux,  la  préparation  du  chirurgien 
était  complète  ;  étant  donné  le  temps  déjà  considérable 
consacré  par  lui  à  l'enseignement  de  l'anatomie  et 
de  la  pathologie  externe,  il  pouvait  sans  crainte  aban- 


donner la  théorie  pour  la  pratique.  C'était  donc  un 
successeur  digne  du  chirurgien  qu'il  était  lui-même 
que  choisissait  Parise  pour  prendre  après  lui  la  cli- 
nique de  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

Pahise,   Messieurs,   une  grande   et  noble   figure 
de  la  chirurgie,  un  maître  qui  a  peuplé  le  Nord  de 
ses  élèves  et  dont  la  mémoire  persiste  aujourd'hui 
vivante   comme   au    premier   jour,  bien  qu'il  soit 
disparu  depuis  25  ans;  nous  le  vénérons  d'instinct, 
nous  autres  qui  ne  l'avons  pas  connu  parce  qu'il  fut 
un  précurseur  et  un  véritable  chirurgien.  Folet  nous 
en    parlait    souvent,   il   se    plaisait   à    camper   sa 
silhouette,  à  nous  rappeler  ses  idées  d'avant-garde, 
à  nous  décrire  son  brio  opératoire.  Parise  était  le 
type  de  ces  chirurgiens  de  grande  allure,  admira- 
blement doués,  ayant  tout  ce  qu'il  faut  pour  prendre 
l'envolée   et   qui   en  étaient  réduits  à  la  chirurgie 
décevante    et    fatale    de   l'époque  des  pansements 
sales.  Folet  nous  le  représentait  vêtu  d'une  vieille 
et    légendaire    vareuse  à  long   poils,    couverte  de 
nombreuses    souillures    toutes   plus    septiques   les 
unes  que  les  autres  ;  dans  la  poche  de  son  tablier, 
une  sonde,  toujours  la  même,  avec  laquelle  il  cathé- 
térisait  tous  les  trajets,   pénétrait  dans  toutes  les 
fistules,  explorait  toutes  les  cavités  et  qu'il  remettait 
ensuite  après  l'avoir   vaguement  essuyée.   Pourtant 
Parise  se  rendait  compte  qu'il  existait  une  cause 
ambiante    aux    désastres   chirurgicaux  auxquels  il 
assistait,  impuissant  mais  non  résigné.  Cette  cause 
il   la   chercha   toute  sa   vie,  et.  Messieurs,  on  peut 
dire  qu'il  ne  fut  pas  loin  de  la  trouver  et  qu'il  passa 
à  deux  doigts  du  triomphe.  Déjà  en  1860,  alors  que 
Folet  était  modeste  stagiaire  à  Saint-Sauveur,  il  avait 
vu,   et   c'était  un    de  ses   plus   vivaces   souvenirs 
d'étudiant,    de    grands  flacons  à  tubulure  remplis 
d'eau  distillée  dans  lesquels  on  faisait  toute  la  journée 
passer  l'air  des  salles.  Parise  espérait  par  ce  moyen, 
découvrir    le    miasme    nocif,    l'agent    phlébitigène 
comme  il  l'appelait,  agent  inconnu,  générateur  de 
l'infection  qui,  selon  lui,  devait  se  trouver  en  suspen- 
sion dans  l'atmosphère  et  qui,  au  contact  des  plaies, 
enflammait  les  veines  et  intoxiquait  l'organisme  en 
produisant  des  phlébites  purulentes.  La  microbio- 
logie n'existait  pas,  Parise,  naturellement,  ne  trouva 
rien  au  fond  de  ses  bouteilles,  mais  sa  croyance  en  la 
présence  de  ces  miasmes  flottants  s'étendant  sur  un 
hôpital,  sur  une  ville  entière  et  empoisonnant  les 
plaie§  des  blessés,  n'en  fut  pas  ébranlée. 

Cette  conception  remarquale  pour  l'époque,  avait 
pourtant  un  côté  dangereux,  elle  était  quelque  peu 
décourageante  et  capable  de  favoriser  l'inertie  des 
chirurgiens  qui  l'admettaient^  et  qui  en  arrivaient  à 
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accepter,  avec  un  fatalisme  résigné,  des  listes  mons- 
trueuses de  mortalité.  «  Que  voulez-vous  !  L'air  des 
hôpitaux  est  si  mauvais  !  »  Mais  Pârisb  n'était  pas  de 
ceux-là,  et  si  au  cours  de  ses  luttes'quotidiennes  il  ne 
remporta  pas  la  victoire,  c'est  uniquement  parce  que 
sa  théorie  était  non  pas  fausse,  mais  incomplète  et 
imparfaite  ;  il  croyait  à  l'épidémicilé  de  l'infection 
purulente,  il  ne  pensait  pas  à  la  possibilité  de  sa  con- 
tagion, de  là  l'inefficacité  des  moyens  qu'il  employait. 
C'est  ainsi  qu'en  1868,  à  l'heure  où  Lister,  à  Glascow, 
jetait  les  bases  de  sa  méthode,  Pâbise  employait  à  Lille 
an  moyen  qui  ressemblait  singulièrement,  au  fond, 
au  procédé  ou  du  moins  à  l'un  des  temps  du  procédé 
qu'allait  imaginer  Lister.  Pendant  toute  la  durée  de 
ropération,  Parise  faisait  arrosa  par  un  aide,  le  champ 
opératoire  et  les  instruments  qui  y  manœuvraient, 
avec  une  solution  de  sulfate  d'alumine.  C'était,  nous 
disait  Folet,  une  préparation  dont  le  maniement  était 
assez  désagréable,  mais  dont  l'activité  n'est  pas  niable. 
N'est-ce  pas  là,  Messieurs,  quelque  chose  d'analogue 
au  iameux  spray  de  Lister,  dans  lequel  le  champ 
opératoire,  les  mains,  les  instruments,  étaient  enve- 
loppés d'un  nuage  de  vapeurs  phéniquées,  que  proje- 
tait constamment  un  pulvérisateur.  Malheureusement 
l'opération  terminée,  Parise  ne  préservait  pas  suffi- 
samment ies  plaies  qu^  avait  essayé  de  purifier,  à 
l'inverse  d'Alph»  Guérin,  qui  négligeait  de  protéger 
la  plaie  au  moment  de  l'opération,  mais  Tabritait 
ensuite  de  tout  contact  infectant  par  l'enveloppement 
ouaté  ;  Parise  ne  retira  donc  que  de  minces  résultats 
de  ses  tentatives,  non,  je  le  répète,  parce  que  l'idée 
était  fausse,  mais  parce  qu'elle  était  incomplète.  Un 
pas  de  plus  et  la  Faculté  de  Lille  aurait  pu  s'honorer 
de  compter  dans  son  sein  lin  des  glorieux  fondateurs 
de  la  chirurgie  moderne;  n'empêche,  qu'entrant  dans 
cet  ordre  de  recherches  toutes  nouvelles  à  cette  époque, 
Parise  préparait  les  voies  qui  conduisirent  bientôt  au 
succès  définitif  et  qu'il  fut  véritablement  un  pré- 
curseur. 


Cette  évocation  de  Parise,  trop  modeste  hélas,  et 
que  j'aurais  voulu  proportionner  à  sa  taille,  a  du 
moins  cet  avantage  de  nous  donner  une  idée  rapide 
et  assez  exacte  de  ce  qu'était  la  chirurgie  au  temps  où 
Folet  prit  ce  service.  Et  encore  nous  est-il  peut-être 
difficile,  à  nous  autres  modernes,  d'en  acquérir  une 
juste  compréhension,  car  personne  de  nous  n'a  vécu 
à  cette  époque  malheureuse*  Par  contre,  tous  vous 
avez  connu  Folet,  vous  avez  suivi  ce  service,  vu  son 
fonctionnement,  apprécié  ses  grandes  ressources, 
ses  richesses  chirurgicales  et  les  magnifiques  résul- 


tats de  chaque  jour.  C'est  que,  placé  à  la  tête  d'une 
clinique,  Folet  avait  enfin  trouvé  son  véritable 
terrain  ;  dans  ces  salles  de  l'hôpital  Saint-^Sauveur  si 
vivantes  et  où  le  rpouvement  des  entrées  et  des  sorties 
est  si  animé,  il  avait  rencontré  le  champ  d'action  qui 
convenait  à  son  activité  et  à  son  esprit  d'initiative.  £t 
un  simple  rapprochement.  Messieurs,  suffira  à  mettre 
en  relief  ces  qualités  chirurgicales  et  cet  esprit 
d'initiative  dont  je  parle  :  avoir  pris  ce  service  au 
temps  de  l'infection  purulente  et  de  la  pourriture 
d'hôpital  et  l'avoir  progressivement  élevé  au  point 
dWganisation  parfaite  que  vous  connaissez  ;  avoir 
vécu  à  l'époque  du  pansement  sale,  de  la  charpie, 
du  cérat,  des  cataplasmes  ;  avoir  vu  naître  et 
s'affirmer  l'antisepsie,  s'être  baigné  dans  les  atmos- 
phères phéniquées  du  spray,  avoir  appliqué  le  pan- 
sement de  Lister  selon  les  rîtes,  Si'être  imprégtié 
ensuite  d'iodoforme  jusqu'à  pouvoir  se  faire  suivre 
à  la  piste  ;  avoir  enfin  assisté  à  l'avènement  de 
de  l'actuelle  asepsie,  et  toujours  le  plus  naturellement" 
du  monde,  s'être  tenu  à  la  hauteur  des  derniers 
progrès,  avoir  constamment  au  cours  d'une  carrière 
si  longue,  appliqué  les  méthodes  les  plus  perfec- 
tionnées et  les  plus  récentes,  c'est  là.  Messieurs,  le 
témoignage  d'un  effort  remarquable  par  sa  puis- 
sance et  par  sa  continuité.  Notez  qu'il  vous  est 
difficile  de  l'apprécier  à  sa  juste  valeur,  vous  chez 
qui  en  raison  des  notions  que  vous  acquérez  les 
premières,  existe  aujourd'hui  un  nouveau  réflexe 
que  j'appellerai  le  réflexe  de  l'asepsie.  Vous  êtes 
arrivé  à  la  faire,  cette  asepsie,  presque  sans  le  savoir, 
elle  est  désormais  partie  de  vous-même  et  vous  la 
pratiquez  malgré  vous  comme  vous  percevez  une 
une  odeur;  le  geste  qui,  lorsque  vos  mains  sont  pro- 
pres, pourrait  les  souiller,  compromettre  la  pureté  du 
moindre  objet  du  pansement,  ce  geste  éveille  en  vous 
avant  d'être  ébauché,  une  immédiate  et  instinctive 
protestation.  Telle  est.  Messieurs,  la  puissance  de 
l'éducation  initiale.  Mais  reportez-vous  30  ans  en 
arrière,*  représentez-vous  ces  hommes  qui  n'étaient 
pas  préparés  à  cette  recherche  minutieuse  de  la 
propreté,  à  celte  vigilance  de  tous  les  instants  pour 
la  conserver,  une  fois  obtenue,  et  vous  comprendrez 
combien  il  leur  était  malaisé  de  ne  pas  commettre 
de  temps  à  autre  une  hérésie  trop  facile.  La  preuve 
de  la  puissance  de  l'effort  qu'ils  devaient  exiger  d'eux- 
mêmes,  c'est  que  bien  peu,  en  somme,  y  sont  par- 
venus ;  les  exemples  abondent  de  ces  Maîtres  de 
Paris  et  de  province  —de  grands  noms.  Messieurs  — 
qui  n'ont  jamais  pu  s'y  mettre  complètement  et 
firent  toute  leur  vie  le  désespoir  de  leurs  élèves. 
Folet  à  cet  égard  était  heureusement  doué  ;  son 
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esprit  possédait  toute  la  souplesse  nécessaire  pour 
se  plier  aux  adaptations  nouvelles,  et  il  recherchait, 
U  accueillait  toute  idée  neuve  avec  une  curiosité  qui 
devenait  vite  de  Tlntérêt  et  de  Tentjiousiasme  quand 
il  l'avait  reconnue  exacte.  Il  ne  faut  pas  chercher 
ailleurs  la  raison  pour  laquelle  il  fut  toujours  au 
niveau  du  mouvement  scientifique  de  son  époque, 
apportant  par  surcroit,  quand  il  le  pouvait,  sa  contri- 
bution personnelle  à  l'édifice  que  le  labeur  humain 
élevait  autour  de  lui. 

Il  faut  dire  qu'à  ce  point  de  vue,  Folet  a  vécu  à 
utie  période  exceptionnelle.  Quand  l'avènement  de 
l'antisepsie  eut  enfin  définitivement  écarté  les  dangers 
de  l'infection,  quand  eut  éclaté  la  révolution  chirur- 
gicale, grâce  en  outre  à  l'anesthésie,  à  l'hémostase 
désormais  facile  et  au  perfectionnement  constant  du 
matériel,  chaque  jour  vit  naître  une  opération 
nouvelle  ;  la  chirurgie  marcha  si  rapidement  qu'il 
lui  arriva  de  dépasser  parfois  le  laboratoire  et  d'ouvrir 
à  la  physiologie  des  voies  inexplorées.  Le  chirurgien 
était  dans  l'obligation  d'être  constamment  en  haleine 
et  de  travailler  d'une  façon  continue  s'il  voulait  être 
au  courant  de  tout. 

Un  grand  service  dans  de  semblables  circonstances, 
doit  être  considéré  comme  un  paradis  chirurgical  ; 
on  peut  pratiquer  la  dernière  innovation,  on  peut 
appliquer  ses  propres  idées  et  tirer  tout  le  parti 
possible  de  ses  inspirations  personnelles.  Tous  les 
cas  cliniques,  depuis  le  plus  banal,  celui  qu'on  ren- 
contre chaque  jour,  jusqu'aux  spéciaux  et  aux  très 
rares,  peuvent  suggérer  une  méthode  originale. 
L'implantation  de  l'utérus  dans  la  vessie  pour  les 
fistules  vésico-vaginales,  Tanus  contre  nature  contre 
la  dysenterie,  les  cunéo-hystérectomies  dans  les 
déviations  utérines,  et  d'autres  encore  qui  appar- 
tiennent en  propre  à  Folet,  n'ont  pas  d'autre  origine. 

C'est  dans  les  temps  de  fièvre  de  travail,  de  sur- 
production si  j'ose  dire  que  le  véritable  chirurgien 
trouve  l'occasion  de  montrer  qu'il  possède  le  juste 
sens  chirurgical  ;  car  l'exagération  est  un  danger  dans 
lequel  il  faut  se  garder  de  tomber.  C'est  à  l'heure  où  il 
arrive  à  certains  de  dépasser  le  but,  qu'il  importe  de 
posséder  tout  son  sang  froid  ;  les  novateurs  trop  hardis 
sont  également  redoutables,  ce  sont  des  pionniers 
dangereux,  qui  ont  sans  doute  leur  utilité,  à  condition 
d'être  en  petit  nombre,  et  parce  qu'en  somme  ils  sont 
capables  de  trouvailles  fructueuses  ;  mais  plus  néces- 
saires sont  les  hommes  pondérés,  conservateurs  si 
vous  voulez,  capables  de  résister  à  Tentralnemenl,  et 
qui  ne  craignent  pas  de  passer  pour  timorés  auprès 
des  jeunes  audacieux  chez  lesquels  le  tempérament 
l'emporte  sur  la  conscience  de  la  responsabilité  chirur- 


gicale. Chaque  fois  que  nous  approchons  d'un  malade 
avec  un  fer  rouge  ou  un  bistouri^  chaque  fois  que 
nous  lui  mettons  sous  le  nez  une  compresse  imbibée 
d'anesthésique,  nous  assumons  une  responsabilité 
d'autant  plus  lourde  qu'elle  n'a  pas  en  somme,  et 
qu'elle  ne  peut  pas  avoir  de  contrôle  humain.  Cette 
responsabilité,  elle  entre  en  Jeu  à  chaque  instant  en 
face  de  tous  les  malades,  au  point  de{vue  des  méthodes 
thérapeutiques  à  appliquer,  fde  l'heure  del'inter-r 
vention,  de  la  temporisation  ou  de  l'abstention.  Savoir 
poser  une  indication  opératoire,  savoir  retenir  lé 
bistouri  qui  frétille  dans  la  main,  ou  au  contraire 
aller  carrément  de  l'avant  avec  la  certitude  d'être 
utile,  c'était  la  grande  qualité  de  Folet.  Joignez  à 
cela,  son  adresse  manuelle,  son  calme  pendant  les 
opérations,  son  sang  froid  devant  les  complications 
imprévues  et  les  dangers  qui  surgissent,  et  vous 
comprendrez  pourquoi  il  fut  un  chirurgien  heureux 
et  brillant  dont  la  situation  fut  considérable  et  grande 
l'autorité. 

On  peut  dire  de  lui  qu'il  fut  le  véritable  modèle  du 
chirurgien  d'hôpital  ;  jusqu'au  jour  où  la  maladie  lui 
a  imposé  ses  premières  absences,  il  fit  son  service 
avec  une  remarquable  régularité.  Il  arrivait  vers 
9  h.  1/2  ;  dans  ces  dernières  années  il  venait  à  pied 
d'un  pas  tranquille  et  de  sa  démarche  un  peu  lourde  ; 
il  passait  rapidement  sa  blouse  et  retrouvait  dans  les 
salles  ses  élèves  attardés  auprès  de  quelque  entrant. 
La  visite  commençait  alors,  il  s'arrêtait  auprès  de 
chaque  malade,  examinait  paternellement  les  nou- 
veaux qu'il  questionnait  avec  douceur  et  patience, 
ne  se  laissant  aller  à  quelque  vivacité  que  lorsque 
l'un  d'entre  eux  dépassait  les  bornes  de  la  mauvaise 
volonté.  Il  inspirait  à  tous  une  confiance  sans  limites 
à  cause  de  la  simplicité  de  son  accueil,  des  marques 
d'intérêt  que  témoignaient  les  inflexions  de  sa  voix 
au  cours  des  interrogatoires,  et  cette  façon  de  faire 
était  pour  nous.  Messieurs,  une  utile  leçon  de  choses  : 
ainsi  comprenions-nous  que  .nous  ne  devons  pas  être 
rudes  ni  brusques  avec  les  malades  qui  se  confient 
à  nous;  dans  leur  lit  d'hôpital,  à  la  consultation 
externe,  ils  ont  le  droit,  plus  peut-être  qu'ailleurs, 
d'être  traités  avec  la  plus  grande  douceur  à  cause 
de  leur  infortune  présente  et  de  leur  pauvreté.  C'est 
par  là,  Messieurs,  que  Folet  gagnait  le  cœur  de  ses 
malades  et  avait  acquis  une  grande  popularité. 
Rappelez-vous  en  outre  son  aspect  extérieur,  sa 
silhouette  un  peu  massive  peut-être,  mais  imposante^ 
sa  face  large  encadrée  de  courts  favoris,  son  nez  fort 
et  légèrement  aquilin,  de  chaque  côté  duquel  deux 
rides  descendaient  vers  les  lèvres  minces  et  rasées, 
souvent  enlr'ouvertes    pour   le  sourire,    ses    yeux 
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abrités  derrière  le  bioocle  dans  lesquels  se  reflétaient 
tour  à  tour  Ténergie,  l'intelligence  et  la  bonté  ;  tout 
cela  contribuait  à  donner  à  sa  physionomie  une 
allure  bien  personnelle  et  impressionnante. 

La  même  bienveillance  s'étendait  à  tous  les  élèves 
du  service,  stagiaires,  externes  et  internes  ;  sans 
compter  ceux  qui,  étant  restés  plus  longtemps  près 
de  lui,  avaient  droit  à  plus  de  sollicitude,  nombreux 
sont  ceux  dont  il  s'est  occupé  plus  spécialement  par 
de  là  leur  thèse.  Bon»  afiable,  paternel  mais  sans 
iaiblèsse,  telle  était  la  note  dominante  de  son  carac- 
tère, aussi  les  étudiants  avaient-ils  pour  lui  une 
grande  vénération;  depuis  longtemps,  et  bien  avant 
que  son  âge  en  ait  justifié  Tépithéte,  ils  l'appelaient 
le  père  Folet,  marquant  par  là  tout  ce  qu'il  y  avait 
de  bonhomie,  de  sympathie,  d'affection  même  dans 
l'accueil  qu'il  leur  faisait.  Aussi  son  service  était-il 
toujours  recherché  par  les  premiers  de  l'internat  et  de 
l'externat  qui  n'y  trouvaient  pas  d'ailleurs  qu'un  chef 
accueillant,  mais  aussi  un  inappréciable  profit.  Folet 
était  animé  du  désir  de  les  instruire  d'une  façon 
pratique  et  il  aurait  souhaité  avoir  le  droit  de  leur 
permettre  de  faire  le  plus  grand  nombre  d'opérations 
possible.  Il  avait  à  ce  sujet  des  idées  bien  arrêtées, 
c'est  ainsi  qu'il  trouvait  que  la  médecine  opératoire 
telle  qu'on  l'enseigne  sur  le  cadavre  est  insuffisante 
pour  la  préparation  du  praticien  d'aujourd'hui,  il 
aurait  voulu  qu'on  l'initiât,  ce  praticien,  à  la  chirurgie 
d'urgence  et  qu'on  le  mit  à  même  de  faire  à  n'importe 
quel  moment,  les  opérations  indispensables;  vous 
reconnaissez  là  l'inspiration  de  ma  méthode  d'ensei- 
gnement de  la  médecine  opératoire  dans  ces  six  der- 
nières années.  J'ajouterai  que  cette  application  pratique 
des  idées  de  mon  maître,  outre  la  certitude  que  j'avais, 
de  rendre  service  à  mes  élèves,  a  été  pour  moi  une 
pieuse  satisfaction.  Folet  faisait  d'ailleurs  opérer  ses 
internes  et  ses  externes  dans  la  mesure  du  possible,  il 
les  surveillait  bien  entendu  et  guidait  dans  leurs  mains 
le  bistouri  hésitant;  mais,  c'était  une  règle  chez  lui  de 
faire  opérer  par  l'interne  de  garde  les  hernies  étran- 
glées et  de  confier  de  temps  à  autre  aux  élèves  du 
service,  nombre  d'opérations  courantes  :  amputations, 
fistules,  fissures,  ponctions,  curettages,  cures  radi- 
cales, etc. 

S'il  savait  les  guider  dans  leur  travail,  il  savait 
aussi  les  distraire  et  se  les  attacher  plus  intimement 
par  le  charme  de  sa  conversation  ;  que  d'heures 
exquises,  que  de  causeries  précieuses  par  leur  laisser- 
aller  et  leur  heureuse  franchise,  me  reviennent  en 
mémoire  !  A  la  salle  d'opération,  le  temps  aride  de  la 
préparation  des  mains  et  du  malade  s'écoulait  dans  le 
ravissement,  c'était  l'heure  préférée  pour  l'anecdote 


amusante,  l'histoire  parfois  gauloise,  toujours  spirir 
tuelle  et  surtout  contée  eu.  traits  piquants  ;  c'est  là 
également  quil  nous  tenait  au  courant  de  ses  travaux 
extra  et  para-i;nédicaux,  nous  y  suivions  les  diffé- 
rentes phases  de  son  commerce. avec  le  vieil  apteur 
du  moment,  dont  il  nous  parlait  de  plus  en  plus  à 
mesure  que  sa  compétence  devenait  plus  grande.  Dq 
cette  façon,  j'ai  connu  Rabelais,  Ambroise  Paré,  Gux 
Patin,  les  médecins  de  Molière,  les  chartes  des  vieux 
hôpitaux  de  Lille.  C'était  une  joie  pour  lui  de  aousi 
raconter  ses  lectures  et  de  nous  communiquer  les  côté)? 
intéressants  ou  originaux  de  ses  dernières  découvertes, 
Je  crois  même  qu'il  s'essayait  un  peu  sur  nous  et  qull 
faisait  ainsi  une  sélection  dans  les  matériaux  prépa-^ 
ratoires  des  conférences  auxquelles  il  songeait. 

11  aimait  encore  à  aborder  dans  ces  conversations 
quotidiennes,  toutes  les  questions  du  jour  qui  e^ 
valaient  la  peine,  au  fur  et  à  mesure  que  l'actualité  les 
mettait  en  vedette.  Toutes  les  opinions,  même  les  plus 
hardies,  étaient  permises  devant  lui  et  moins  je  croi^ 
on  était  de  son  avis,  preuve  d'un  esprit  large  et  ouvert, 
mieux  on  était  accueilli.  Ooi  peut  dire  d'ailleurs  que 
rien  ne  lui  était  étranger,  arts,  sciences,  littérature> 
religion,  politique  même,  tout  lui  était  occasion  de 
réflexions  ingénieuses,  d'aperçus  originaux  et  insr 
tructifs. 

Ainsi  avait-il  sur  ses  élèves  une  action,  si  j'ose  dire, 
ultra-médicale,  puisqu'après  leur  avoir  inculqué  la 
science,  il  formait  leur  esprit  aux  autres  questions 
qu'il  leur  soumettait  en  des  conoeptions  pleines  d'au- 
torité, mûries  par  un  cerveau  généralisateur.  C'étaient 
pour  tous.  Messieurs,  des  moments  précieux  de  joie 
reposante,  et  ainsi  nous  savions  qu'il  est  d'autres 
horizons  que  ceux  de  notre  art  si  vaste  pourtant,  et 
nous  apprenions  à  nous  évader  de  sa  tour  d'ivoire. 

Pendant  longtemps,  coutume  touchante  que  la 
maladie  vint  interrompre,  une  fois  par  an,  il  se  plaisait 
à  réunir  tout  son  service,  à  l'emmener  en  excursion 
et  à  prendre  avec  lui  une  pleine  journée  de  congé  et 
de  liberté  ;  on  partait  tôt,  on  rentrait  tard,  fourbu  par 
la  marche  au  grand  air,  une  promenade  sur  l'eau, 
l'exploration  d'une  ruine,  etc.,  car  le  programme 
changeait  tous  les  ans,  fatigué  surtout  d'avoir  trop  ri, 
trop  chanté,  trop  vibré;  on  rentrait  plein  d'allégresse^ 
avec  le  souvenir  d'une  bonne  journée  emmagasiné 
pour  plus  tard,  et  dans  le  cœur  un  peu  plus  de  recon- 
naissance encore  envers  le  patron  si  paternel  et  si 
généreux. 

La  caractéristique  de  son  enseignement,  c'était  la 
simplicité  :  très  peu  de  bibliographie,  les  grands  noms, 
les  faits  qui  font  époque  ;  de  Tanatomie  topographique 
élémentaire  et  débarrassée  des  menus  détails  ;  de  Tana- 
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tomie  pathologique  pas  plus  qu'il  n'en  fallait  ;  puis, 
de  la  maladie  elle-même,  une  description  méthodique, 
sans  choses  à  côté,  claire,  vraiment  pratique  ;  les 
grands  signes,  les  symptômes  importants  d'abord  à  un 
tout  premier  plan,  les  secondaires  loin  derrière. 

Ainsi  je  crois,  à  force  d'enseigner,  il  s'était  fait  de 
chaque  cas  une  conception  qui  le  pénétrait  complè- 
tenient  et  qu'il  faisait  passer  très  facilement  dans 
l'esprit  de  tous.  Et  cela  en  un  langage  pas  compliqué, 
en  des  phrases  dépourvues  d'apparat,  sans  prétention 
à  l'éloquence,  mais  remarquables  par  la  clarté  de 
l'exposition  ;  remarquables  aussi  par  la  richesse  du 
langage,  car  il  reprenait  volontiers  sous  une  nouvelle 
forme,  le  sujet  déjà  développé  pour  le  rendre  plus 
évident  encore  ;  de  la  sorte  le  moins  attentif  était 
obligé  d'avoir  compris,  d'autant  que  la  leçon  était 
toujours  émaillée  de  pittoresques  images  qui  s'impo- 
saient à  l'esprit  de  l'auditeur  et  s'y  gravaient. 

Sans  savoir  dessiner,  il  ne  s'en  piquait  pas  et  ne  le 
regrettait  pas  d'ailleurs  autrement,  il  aimait  à  animer 
sa  description  d'un  dessin  au  tableau,  dessin  toujours 
schématique  au  maximuiji  et  pauvre  de  lignes,  pareil  si 
vous  voulez  à  ces  premiers  bonshommes  que  trace  la 
main  inexpertedes  jeunes  écoliers;  mais  un  bon  schéma 
n'est-il  pas  plus  utile  qu'un  dessin  artistique  ou  sur- 
chargé, ne  permet-il  pas  de  suivre  plus  complètement 
le  développement  et  de  pénétrer  davantage  la  pensée 
du  professeur;  certains  d'entre  eux,  j'ensuis  sûr,  sont 
toujours  présents  à  la  mémoire  des  générations  d'étu- 
diants qui  se,  sont  succédées  ici,  tels  ceux  des  pleuré- 
sies purulentes,  des  hémorroïdes,  de  l'hydrocèle,  etc. 

Certes,  on  peut  critiquer  cette  manière  de  voir  et  de 
faire,  cette  tendance  à  la  simplification  des  problèmes 
souvent  plus  complexes  de  la  pathologie,  mais  on 
peut  avec  tout  autant  de  raison  la  considérer  comme 
une  qualité  précieuse  pour  l'enseignement.  Que  faut-il 
avant  tout,  sinon  se  mettre  à  la  portée  de  son  audi- 
toire ?  Ceux  qui  viennent  ici  sont  les  étudiants  de 
première  et  deuxième  années  ;  doit-on  oublier  que  c'est 
à  eux  qu'on  à  affaire  et  n'est-ce  pas  là  le  vrai,  le  seul 
moyen  de  leur  inculquer  les  notions  indispensables  ? 
Dans  les  conditions  où  nous  sommes,  je  persiste  à 
croire  qu'il  faut  tout  d'abord  poser  des  bases  solides, 
qui  permettront  l'ultérieur  perfectionnement  ;  mais, 
faire  un  enseignement  exclusivement  savant,  ne 
s'adresser  qu'à  l'élite  en  négligeant  la  masse  inca- 
pable de  suivre,  ce  serait  faire  une  besogne  moins  pro- 
fitable 'que  belle. 


Messieurs,  l'œuvre  écrite  d'un  chirurgien  de  notre 
époque  ne  permet  pas  généralement  de  le  juger  à  sa 


réelle  valeur;  le$  recherches  bibliographiques  sont 
peu  compatibles  avec  une  vie  active  et  le  temps 
consacré  aux  malades  de  l'hôpital  et  de  la  ville 
oblige  à  des  productions  souvent  hâtives  et  nécessai-* 
rement  restreintes.  Polet.  cependant,  qui  possédait 
une  remarquable  puissance  de  travail,  a  laissé  un 
grand  nombre  de  publications.  Les  travaux  les  plus 
nombreux,  répartis  sur  une  période  qui  s'étend  de 
1867  à  1907,  sont  d'ordre  chirurgical;  les  autres,  je 
n'ai  pas  besoin  de  vous  le  rappeler,  lui  ont  acquis 
la  juste  renommée  d'un  historien  et  critique  nàédical 
distingué  doublé  d'un  hygiéniste  social  ingénieux 
et  tenace. 

Il  commença  ses  publications  scientifiques  alors 
qu'il  était  interne  et  continua  très  régulièrement  à 
produire  pendant  toute  sa  vie.  Il  ne  fit  pas  de 
travail  de  longue  haleine  ni  de  livre  didactique; 
il  ne  s'attacha  pas  plus  spécialement  à  un  sujet, 
mais  il  en  aborda  un  grand  nombre  en  une  série  de 
mémoires  dont  l'énumération  serait  vraiment  trop 
longue  pour  que  j'essaie  même  de  vous  en  donner 
une  idée.  Il  est  intéressant  toutefois  de  consulter 
la  liste  de  ceux  qu'il  fit  paraître  avant  l'ère  antisep- 
tique ;  écoutez  quelques-uns  de  ces  titres  :  ménioire 
sur  les  kystes  de  l'ovaire  1867,  les  greffes  dermiques 
1872,  les  polypes  utérins  1873,  les  résections  du 
poignet  et  du  coude  1871-74,  la  péritonite,  la  fistule 
vésico-vaginale,  les  corps  étrangers  de  la  vessie, 
la  trépanation,  l'hystérectomie,  la  suture  osseuse, 
l'éthérisation  rectale,  la  cystoplastie,  l'occlusion 
intestinale,  etc.  ;  tout  cela.  Messieurs,  avant  1884, 
c'est-à-dire  avant  l'avènement  de  Tantisepsie,  est-il 
possible,  je  vous  le  demande,  de  fournir  une  meilleure 
preuve  de  son  réel  tempérament  chirurgical. 

Quel  volume  enfin  aux  proportions  imposantes,  ne 
ferait-on  pas  avec  tous  les  articles  qu'il  fit  paraître 
dans  VÉcho  médical  du  Nord,  avec  toutes  les  commu- 
nications qu'il  fit  à  la  Société  de  médecine  du  Nord, 
où  pendant  près  de  quarante  ans,  ses  multiples  pré- 
sentations contribuèrent  pour  une  très  grande  part  à 
l'activité  de  la  Société. 

Si  l'œuvre  est  un  peu  éparpillée,  elle  n'en  forme  pas 
moins,  il  est  de  la  plus  élémentaire  justice  de  le  pro- 
clamer, un  bagage  scientifique  considérable  dont 
FoLET  pouvait  à  bon  droit  être  fier.  Sans  doute,  la 
plupart  d'entre  ces  travaux  ont  perdu  aujourd'hui  de 
leur  intérêt,  nous  devons  le  reconnaître,  mais  nous 
savons  que  cela  est  la  conséquence  d'une  inéluctable 
fatalité  ;  le  temps  marche  et  chaque  jour  consacre  la 
réalisation  d'un  progrès  nouveau  ;  rien  dans  notre 
science  n'est  stable  et  notre  manière  de  faire  se  modifie 
constamment  ;  tel  procédé  opératoire  qu'on  avait  cru 
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définitif,  que  nous  avons  vu  décrire  et  préconiser  : 
comme  le  dernier  degré  de  la  perfection  est  rtainte- 
tenant  tombé  dans  l'oubli,  et  ce  qui  faisait  loi  jadis 
n'est  plus  aujourd'hui  que  l'écho  du  passé. 

Mais  si  ce  manque  de  mémoire  est  inévitable,  du 
moins  pouvons-nous  faire  aux  générations  nouvelles, 
le  reproche  de  ne  pas  savoir  assez  se  souvenir  que  si 
la  route  est  libre  et  large  devant  elles,  c'est  qu'elle  fut 
déblayée  aux  prix  de  quels  efforts  !  par  tous  ceux  qui 
les  ont  précédé.  Reproche  purement  platonique 
d'ailleurs,  car  nous  sommes  depuis  longtemps  rési- 
gnés à  ce  que  seuls  les  noms  des  grands  novateurs 
vivent  dans  la  postérité.  La  science  en  cela  est  un  peu 
comparable  à  ces  immenses  pyramides  conçues  par 
un  Pharaon  et  édifiées  par  une  foule  innombrable 
d'artisans,  dont  les  noms  sont  à  jamais  perdus,  mais 
dont  l'œuvre  persiste  à  travers  les  siècles. 

La  seconde  partie  de  l'œuvre  deFoLET  n'est  plus  du 
domaine  de  la  littérature  purement  médicale.  L'amour 
des  belles  lettres  qui  le  possédait,  devait  fatalement 
porter  un  jour  ses  fruits  ;  et  dans  la  dernière  phase  de 
sa  vie,  ayant  plus  de  loisir,  Folet  céda  davantage  à  sa 
curiosité  pour  les  choses  d'autrefois;  il  fréquenta  de 
plus  en  plus  les  vieux  bouquins  et  les  vieux  auteurs, 
surtout  ceux  qui  ont  un  certain  renom  en  médecine 
et  chacun  des  ouvrages,  ou  à  peu  près  qu'il  étudia 
plus  spécialement,  nous  valut  une  monographie 
originale  où  son  esprit  observateur  et  critique  se 
donnait  libre  cours.  Il  commença  par  Rabelais  qu'il 
possédait  à  fond  mais  sur  lequel  il  n'écrivit  pas  ;  puis 
ce  furent  Guy  Patin  qui  le  retint  longtemps  ainsi  que 
nos  confrères  du  règne  de  Louis  XIV  qui  lui  inspi- 
rèrent un  joli  petit  livre  :  Molière  et  les  médecins  de 
son  temps;  puis  ce  fut  le  tour  d'Âmbroise  Paré,  de 
Broussâis,  etc.  Sa  méthode  était  simple  :  quand  il 
avait  décidé  de  faire  connaissance  avec  un  vieux  texte, 
il  s'y  attachait  et  lui  consacrait  ses  heures  libres  à 
Lille  et  surtout  ses  vacances  qu'il  passait  ordinai- 
rement à  Wissant. 

Il  se  plaisait  beaucoup  dans  cette  petite  plage  déserte 
et  perdue  du  Pas  de-Calais.  Il  en  était  un  des  fonda- 
teurs, il  était  uu  des  premiers  audacieux  qui  y  avaient 
dressé  leur  tente  ;  il  l'aimait  pour  son  pittoresque, 
pour  sa  tranquillifé,  pour  la  simplicité  de  la  vie  qu'on 
y  mène  et  forte  était  sa  frayeur  de  la  voir  se  développer 
et  grandir  ;  chaque  événement  capable  d'augmenter 
sa  prospérité;  d'y  amener  la  vogue  des  baigneurs  ou 
d'y  créer  une  industrie,  le  remplissait  d'une  crainte 
comique  et  amusante  à  constater.  C'est  là  surtout 
qu'il  offrait  à  sa  friandise,  le  régal  de  la  lecture  d'un 
de  ces  vieux  ouvrages,  dont  l'auteur,  comme  il  disait, 
était  célèbre  mais  parfaitement  inconnu,  de  ces  maî- 


tres que  tout  le  monde  cite  et  que  personne  n'a  lu.  Il 
lisait  l'œuvre  intégralement  et  prenait  ainsi  connais- 
sance du  milieu  de  l'époque,  entrait  dans  Tâme  de 
son  auteur,  le  comprenait  en  contemporain  tout  en  le 
jugeant  en  moderne  à  la  lueur  des  notions  acquises 
depuis  lui.  Ce  dédoublement,  disait-il,  qui  est  le  propre 
fond  du  dilettantisme  de  bon  aloi>  cpnslitue  une  des 
plus  exquises  et  des  plus  piquantes  jouissances 
cérébrales.  Cotait  donc  pour  lui  une  source  de  joies  ' 
véritables  et  pures  que  ces  lectures  qu'il  se  dosait  en 
quelque  sorte,  dégustant  phrase  par  phrase  et  dissé- 
quant pour  ainsi  dire  le  texte  afin  d'en  extraire  un  » 
fait  curieux,  une  anecdote  amusante  ou  typique,  une 
expression  originale;  il  aimait  faire  valoir  la  décou- 
verte d'une  idée  neuve  qui  ne  serait  pas  trop  démodée 
de  nos  jours  pour  ensuite  par  contraste,  relever  les 
erreurs  grossières  dues  à  l'ignorance,  à  la  croyance 
aveugle  aux  notions  transmises  par  la  tradition  et 
acceptées  les  yeux  fermés  par  les  savants. 

La  physiologie  fantaisiste,  la  pathologie  hypothé- 
tique, la  thérapeutique  souvent  invraisemblable  d'au- 
trefois dont  l'origine  est  faite  de  rêveries  d'HipPOCRATE 
et  de  Galien,  d'imaginations  de  bonnes  femmes  et  de 
rebouteurs  maléflcieux,  étaient  pour  sa  verve  spiri- 
tuelle un  aliment  copieux.  Et  d'autre  part,  quelle  joie 
pour  lui,  quand  au  cours  d'une  lecture  non  prémé- 
ditée, le  hasard  favorable  lui  permettait  la  découverte 
d'une  perle  même  de  petite  dimension  mais  de  pur 
orient,  devant  laquelle  il  tombait  en  arrêt,  telle  celle 
qu'il  avait  faite  dans  Brantôme  d'un  chirurgien  prati- 
quant l'asepsie  (relative)  au  XVI«  siècle  :  «  Maître 
Doublet,  chirurgien  de  M.  de  Nemours,  emportait  de 
ce  temps  la  vogue  des  chirurgiens  de  France  et  fit 
dedans  Metz  d'étranges  cures.  Et  chacun  allait  à  lui 
bien  qu'y  fut  maître,  Ambroise  Paré  tant  renommé 
depuis  et  tenu  pour  le  premier  de  son  temps.  Et  toutes 
ces  cures,  faisait  ledit  Doublet  par  simple  linge  blanc 
et  belle  eau  claire  venant  de  la  fontaine  et  du  puy.  » 
Et  Folet  de  s'extasier,  car  pendant  longtemps,  les 
premiers  ovariatomistes  comme  Spenckr  Wells  et 
Bantokh  ne  se  servirent  que  d'eau  non  bouillie  et  de 
savon,  et  aussi  d'établir  un  contraste  entre  le  simple 
linge  blanc  de  Maître  Doublet  et  celui  qu'employait 
Ambroise  Paré,  lequel  disait  celui-ci,  on  était  obligé 
de  relaver  pendant  la  guerre  tant  et  si  souvent  qu'il 
devenait  sec  comme  parchemin. 

Les  études  sur  Guy  Patin,  Molière  et  les  médecins 
de  son  temps,  Ambroise  Paré,  Broussâis  et  le  Brous- 
saisisme  constituent  des  monographies  importantes, 
elles  fourmillent  de  détails  amusants,  d'anecdotes 
intéressantes,  qui  en  rendent  la  lecture  aussi 
attrayante   aux  gens  du   monde  qu'aux  médecins, 
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d^autdDt  plus  que  le  souci  de  la  forme  y  est  poussé 
très  loin.  La  plupart  d'entre  elles  lui  servirent  de 
matière  pour  des  conférences  faites  sous  le  patronage 
des  amis  de  l'Université,  cette  université  qu'il  aimait 
tant  et  que  comme  on  Ta  dit,  il  a  toujours  aidée  de 
son  expérience  et  de  sa  sagesse. 

Les  conférences  de  Folet  faisaient  toujours  salle 
comble,  c'était  merveille  de  le  voir  intéresser  un 
auditoire  non  préparé,  à  un  auteur  dont  il  n'avait 
jusque-là  qu'une  vague  idée;  mais  Folet  qui  s'en 
était  délecté,  possédait  son  sujet  à  fond  et  il  savait 
faire  partager  à  ceux  qui  l'écoutaient  les  joies  qu'il 
avait  goûtées  lui-même.  Il  est  juste  d  ajouter  que  le 
conférencier  y  était  bien  pour  quelque  chose,  que 
son  charme,  que  son  talent  simple  et  souple  aug- 
mentaient l'attrait  de  la  conférence  dont  on  sortait 
heureux  et  sans  fatigue. 

Toutefois,  Folet  ne  fut  pas  uniquement  l'orateur 
aimable  donnant  à  un  public  choisi  le  régal  de 
choses  curieuses  et  anciennes,  mais  avouons-le, 
sans  portée  pratique  ;  car  on  ne  peut  considérer 
cet  amour  de  l'histoire  delà  médecine,  que  comme 
une  distraction  attrayante.  On  comprend  le  réel 
plaisir  que  l'homme  de  cabinet  à  l'esprit  délicat 
ressentait  à  troubler  le  sommeil  des  vieux  livres, 
à  remuer  leur  antique  poussière  et  à  tourner  des 
pages  qui  en  avaient  perdu  l'habitude,  mais  on 
conçoit  aussi  que  l'homme  capable  de  telles  recher- 
ches et  de  tels  entretiens  littéraires  se  soit  rendu 
compte  qu'il  devait  employer  son  activité  à  une 
œuvre  moins  futile  et  plus  utile  à  son  propre  pays 
et  à  l'humanité. 

Folet  ne  faillit  pas  à  ce  devoir,  ses  travaux  sur 
l'aflcoolisme,  ses  campagne*  de  guerre  à  l'alcool 
nous  montrent  l'homme  sous  un  nouveau  jour,  celui 
d'un  défenseur  de  l'hygiène  sociale.  Il  se  révéla  à  ce 
point  de  vue  un  champion  audacieux,  car  pour  ses 
débuts  il  s'attaquait  à  l'ennemi  le  plus  redoutable  et 
le  mieux  défendu,  à  celui  que  les  besoins  d'argent 
ont  rendu  nécessaire  au  budget  de  notre  pays,  et 
que  notre  système  électoral  a  fait  intangible  pour  nos 
législateurs.  Je  ne  vous  dirai  pas,  Messieurs,  les  tristes 
raisons  qui  l'avaient  pousse  à  entreprendre  sa  croisade 
antialcooliste,  ce  n'est  pas  à  moi  de  vous  rappeler 
l'influence  de  l'alcool  sur  la  déchéance  des  individus 
et  de  la  race,  ni  de  vous  faire  le  tableau  de  l'alcoo- 
lisnïe  mal  effrayant  qui  ronge  surtout  notre  France  et 
la  ruine  en  argent  et  en  hommes.  Bien  entendu  la 
guerre  à  l'alcool,  ce  n'est  pas  Folet  qui  Ta  déclarée, 
il  y  a  longtemps  que  des  esprits  éclairés  et  courageux 
ont  entamé  la  lutte,  mais  entrant  dans  la  mêlée,  il 
était  une  importante  recrue  à  cause  de  son  autorité 


morale  et  aussi  des  armes  nouvelles  et  bien  à  lui  dont 
il  prétendait  se  servir.  Il  ne  voulait  pas  compter  sur 
l'action  publique  légale  et  gouvernementale,  mais  il 
avait  foi  dans  l'initiative  privée  qui  depuis  longtemps, 
exerce  d'ailleurs  son  action  au  moyen  d'une  propa- 
gande que  Folet  trouva  avec  raison  trop  timide.  Il 
professait  que  les  résultats  de  cette  propagande  pou- 
vaient en  très  peu  de  temps  devenir  merveilleux  si 
on  voulait  se  donner  la  peine  d'employer  une  méthode 
bien  moderne,  dont  la  puissance  est  indiscutable  et 
que  notre  siècle  développe  sans  cesse  dans  des  pro- 
portions inouïes,  j'ai  nommé  la  réclame.  Il  voulait  que 
l'alcool  ennemi  fût  poursuivi  à  toute  heure,  en  tous 
lieux  au  moyen  de  la  réclame  obsédante,  opiniâtre, 
tumultueuse,    cocasse,  despotique  et  raccrocheuse, 
mais  finalement  pei*suasive,  telle  enfin  que  savent  la 
manier  les  industriels  de  notre   temps.  Il  avait  fait 
imprimer  une  page  volante  qu'on  collait  sur  les  pan- 
cartes de  bois  qui  renferment  à  l'hôpital,  la  feuille 
signalétiquedes  malades  ;  les  principaux  griefs  contre 
l'alcool  y  étaient  résumés  en  quelques  phrases  typi- 
ques. Cela  s'intitulait  vérités  à  répandre,  le  malade 
couché  dans  son  lit,  en  levant  les  yeux,  en  prenait 
malgré  lui  connaissance.   Puis  ce  furent  les  petites 
étiquettes  gommées  qu'on  peut  coller  partout  et  dont 
le  texte,  s'il  était  court,  était  éloquent .  Alcool-poison. 
Pendant  plusieurs  mois  les  tramways  de  Lille  qui 
avaient  loué  leur  affichage  à  Tœuvre  de  la  Réclame 
antialcoolique  fondée   par  Folet,  promenèrent  des 
placards  transparents  à  lettres  blanches  sur  fond  bleu, 
qui  reproduisaient  le  texte  des  vérités  à  répandre. 
Nous  vîmes  également  dans  les  gares  et  sur  les  murs 
des  villes  des  affiches  très  jolies  et  tirant  l'œil,  conte- 
nant deux  ou  trois  aphorismes  antialcooliques.  Mais  la 
réclame  intensive    -  et  si  elle  n'est  pas  intensive,  ce 
n'est  plus  que  de  la  publicité  —  coûte  horriblement 
cher  et  les  ressources  dont  disposait   Folet  étaient 
malheureusement     limitées.    Depuis  longtemps  les 
vérités  à  répandre  ont  disparu  des  pancartes  et  des 
tramways  et  les  affiches  ne  flamboyent  plus,  lavées 
par  les  pluies  ou  recouvertes  par  d'autres  qui  peut- 
être  prônent  un  quinquina  nouveau  ou  une  ancienne 
chartreuse.  Pourtant  cette  campagne  anti-alcoolique 
a  porté  plus  de  fruits  qu'on  ne  saurait  croire,  plus 
nombreux  qu'autrefois  sont  aujourd'hui  dans  notre 
région    ceux    qui   repoussent  et  craignent  le  petit 
verre  d'alcool  et  voici  qu'en  des  enceintes  législatives, 
on  parle  sérieusement  de  proscrire  l'absinthe.  Dans 
d'autres  pays,  la   lutte   contre  l'alcool  est  engagée 
à    fond    et   dispose   d'armes    bien   plus   puissantes 
que  chez  nous,  mais  il  est  certain  que  nous  somnies 
en  voie  d'amélioration  et  que  l'énormité  du  mai  a 


L'ÉCHO    MEDICAL    DU    NORD 


199 


dessillé  les  yeux  les  plus  aveugles.  Cela  prouve 
qu'un  progrès  social  ne  se  fait  que  lentement,  grâce 
à  rintervenlion  patiente,  énergique  et  forte  d'hommes 
de  cœur  qui  savent  ce  qu'ils  veulent  et  dont  l'action 
par  sa  durée  et  par  sa  ténacité,  a  finalement  raison 
de  rindiflérence  meurtrière. 


«  • 


FoLET  quand  il  mourut  était  depuis  24  ans  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale.  Il  avait  été  doyen 
delà  Faculté  en  1890,  puis  doyen  honoraire  ;  pendant 
20  ans  il  avait  appartenu  au  conseil  de  l'Université. 
Il  était  offlBcier  de  l'Instruction  publique  et  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur.  Il  avait  été  à  plusieurs 
reprises  président  de  la  Société  dé  médecine  du  Nord 
et  de  la  Société  des  sciences.  Il  était  membre  corres- 
pondant de  la  Société  de  Chirurgie  et  de  l'Académie 
de  médecine. 

Malgré  toutes  ces  honneurs,  il  vivait  d'une  façon 
simple  et  familiale.  Deux  deuils  l'avaient  frappé  à 
de  longs  intervalles,  il  avait  perdu  sa  femme  d'abord, 
puis  son  fils,  étudiant  en  droit.  Un  instant  abattu, 
il  s'était  chaque  fois  ressaisi  et  avait  supporté  stoïque- 
ment sa  douleur.  Il  demeurait  avec  sa  vieille  mère 
qui  a  Taflliction  de  lui  survivre  et  il  avait  pour 
elle  une  vénération  infinie  ;  au  foyer  de  son  gendre, 
M.  le  professeur  Oui,  dont  il  n'a  pas  eu  la  joie  de 
connaître  la  titularisation,  son  départ  a  laissé  un 
grand  vide;  près  de  sa  mère  et  au  milieu  de  ses 
enfants,  il  jouissait  d'un  bonheur  paisible  et  goûtait 
les  joies  calmes  du  déclin  d'une  vie  qui  en  somme 
avait  été  bonne  pour  lui.  D'ailleurs,  la  nature  généreuse 
à  son  égard,  l'avait  doté  de  celte  sereine  philosophie 
qui  n'attend  de  la  vie  que  ce  qu'elle  peut  donner. 

Depuis  deux  ans  environ,  nous  relevions  avec 
appréhension  des  symptômes  inquiétants,  il  se 
plaignait  peu,  mais  nous  le  trouvions  fatigué,  ses 
traits  se  tiraient,  il  maigrissait.  Bientôt  il  dut  se 
résigner  à  ôe  faire  suppléer  à  l'hôpitaL 

Cela  lui  fut  dur,  aussi  revenait-il  volontiers  quand 
son  état  le  lui  permettait,  passer  quelques  instants 
près  de  ses  élèves  et  des  malades,  dans  cette  salle  si 
souvent  parcourue  à  laquelle  l'Administration  des 
hospices  a  eu  la  délicate  attention  de  donner  son  nom. 

Mais  les  tortures  que  lui  causaient  ses  souffrances 
devinrent  plus  pénibles,  alors  il  lui  fallut  garder  la 
chambre.  Malgré  la  vision  de  la  mort  que  de  pieux 
mensonges  réussirent  à  écarter  pendant  longtemps, 
il  conserva  complète  sa  lucidité  d'esprit;  sa  grande 
énergie  lui  permit  jusque  près  de  la  fin,  de  dissimuler, 
en  dépit  de  défaillances  passagères,  sinon  ses  dou- 
leurs physiques,  du  moins  ses  désespérances  morales. 


•  Il  y  a  exactement  un  an,  le  11  mars  1907,  il  ter- 
minait son  dernier  article  dans  lequel  il  faisait  l'his- 
toire de  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  à  laquelle  il 
appartenait  depuis  quarante  ans  et  dont  il  sollicitait 
l'honorariat.  Détail  typique  et  particulièrement 
impressionnant,  il  avait  préparé  pour  cet  article 
posthume  que  vous  pourrez  bientôt  lire  dans  l'Echo 
Médical  du  Nord  —  et  vous  verrez  que  l'écrivain 
n'avait  perdu  aucune  de  ses  qualités  —  deux  débuts, 
l'un  écrivit-il  en  marge  si  je  suis  encore  en  vie  au 
mois  de  mars  1908,  l'autre  si  je  meurs  pendant 
l'année  1907.  C'est  ce  dernier,  hélas  I  qui  aura  les 
honneurs  de  l'impression.  Folet  s'éteignit  doucement 
aux  premiers  jours  de  novembre  1907* 

Heureux,  Messieurs,  ceux  qui,  comme  lui,  s'en 
vont  accompagnés  du  respect  de  tous,  et  dont  la  vie 
peut  être  citée  en  exemple  parce  qu'elle  fut  labo- 
rieuse, simple,  droite. 


Variétés  &  Anecdotes 

Lies  chiens  peavenMIs  parler  ? 

Je  suis  sûr  que  beaucoup  de  lecteurs  coanaisseut  cette 
gravure  anglaise  repréaeqtant  une  petite  flUe  de  cinq  à  six  iaos 
ou  train  de  jouer  avec  ud  grand  chien  Écossais.  £lle  lui 
demande  très  sérieusement  <  can  You  talk  »  savez-vous  par- 
ler?... Tôtedu  chien  I 

La  question  est  actuelle  ;  car  une  revue  scientifique,  parmi 
nos  plus  sérieuses,  nous  conte  que  Tun  de  nos  non  moins 
sérieux  professeurs  de  physiologie  a  la  prétention  de  faire 
parler  les  toutous. 

GoQime  les  vieillards  dans  les  combats  de  Vénus,  ces  pauvres 
animaux  veut  tent  bien  mais  ne  pewrtent  pas  I 

Mais  le  dit  professeur  se  fait  fort,  en  opérant  sur  leur  langue 
une  délicate  section  de  les  rendre  aptes  au  lœngage  humain. 

En  attendant  ce  beau  résultat  expérimental,  j'affirme  avoir 
entendu  un  chien  parler. 

Il  y  a  quelque  temps,  je  me  trouvais  dans  les  coulisses  d'un 
grand  cirque  de  province.  Je  ne  veux  pas  vous  dire  pourquoi 
j'étais  là,  dissimulé  dans  un  coin,  formé  par  une  porte  de  cou- 
loir et  des  planches  d'écurie  je  pouvais  tout  voir  et  tout 
entendre  sans  être  aperçu  moi-môme. 

Or,  je  vis  un  basset  noir,  de  taille  moyenne,  bien  constitué, 
si  ce  n'est  qu'il  avait  peut-ôtre  le  train  de  derrière  un  peu 
haut,  s'approcher  d'une  écuyôre  et  lui  dire  en  un  bon  français 
que  je  pus  ouïr  de  mes  propres  oreilles  :  <  rai  envie  ». 

—  «  Âhl  zut,  encore  du  nouveau,  s'exclama  la  dame,  en 
voilà  une  idée.  Quand,  dans  une  seconde,  ton  numéro  va 
s'appeler.  Retiens-toi.  i 

—  c  Je  ne  peux  pas.  » 
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Alors  avec  une  décision  aussi  rapide  que  celle  de  Napoléon  4*' 
au  pontd'Arcole,  Téouyôre  souleva  le  chien  et  me  sembla  lui 
travailler  la  région  de  Toriflco  anal  avec  des  ciseaux.  J'entendis 
môme,  horresco  referens,  comme  un  bruit  d'aponévroses 
déchirées  !  Puis,  le  besoin  de  l'animal  étant  satisfait,  elle  me 
parut,  phénomène  plus  surprenant  encore,  lui  recoudre  avec 
une  aiguille  à  repriser  la  laine  pe  qu*elle  avait  préalablement 
sectionné.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  minute  après  mon  basset 
fit  solennellement  son  entrée  en  scène,  marchant  sur  ses  deux 
pattes  de  derrière  et  prononça  ces  deux  mots  :  «  papa  et 
maman»,  aussi  distinctement  que  père  et  mère.  La  salle  en 
délire  le  salua  d*applaudissemenls  frénétiques. 

J'ai  pu  comprendre,  et  vous  avez  deviné  déjà^  que  Tartiste 
enfermé  dans  la  peau  de  chien  était  merveilleusement  truqué... 
sinon  fortàTaise  pour  ses  fonctions  naturelles.  L'illusion  qu'il 
produisit  me  paraît  ju8qu*à  plus  ample  iofortunébien  supérieure 
à  celle  que  pourrait  donner  le  procédé  du  docte  professeur  de 
physiologie.  D'  Henry  L^lbonne. 

{Écho  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie). 


Thlers  parlant  de  médecine  en  face  de  Bonllland 

On  sait  combien  furent  légendaires  Taplomb,  la  suffisance^ 
la  facilité  d'élocution,  mais  aussi  Toutrecuidance  qui,  chez  le 
premier  Président  de  la  République,  égalaient  ses  admirables 
facultés  d'assimilation.  Bn  effet,  si  nous  en  croyons  Victor 
FouBNEL  {Figures  d'hier  et  d'aujourd'hui,  p.  73),  Thïers 
avait  des  prétentions  à  tout  connaître  ;  môme  et  surtout,  comme 
bien  d'autres,  il  ne  craignait  pas  d'enseigner  la  médecine. 
Témoin  le  fait  suivant  : 

i  Un  soir  de  l'année  1846,  dans  une  réception  chez  M.  Guizot, 
alors  président  du  Conseil,  le  docteur  Bouillaud  fut  interrogé 
par  M.  Thibrs  sur  la  fièvre  jaune,  dont  plusieurs  cas  venaient 
d'ôtre  signalés,  disait-on,  dans  l'ancienne  capitale  de  la 
Provence.  A  peine  le  docteur  avait-il  expliqué  quelques-uns 
des  symptômes  du  terrible  mal  que  M.  Thibrs  se  récrie  et  avec 
sa  petite  voix  pointue  :  «  Mais  pas  du  tout,  mais  pas  du  tout. 
J'ai  beaucoup  étudié  la  fièvre  jaune  et  jamais  je  n'ai  remarqué 
ce  que  vous  dites-là  »  Et  voilà  le  pétulant  petit  homme  parti 
et  développant  toute  une  théorie  sur  la  matière.  Bouillaud, 
étonné,  l'écoutait,  et  quand  il  eut  fini  :  M.  Thibrs,  dit-il,  vous 
qui  connaissez  si  bien  l'histoire  et  l'avez  si  bien  écrite,  vous 
souvenez-vous  d'un  fait  que  rapporte  Tite-Live?  Annibal, 
prisonnier  chez  Prusias,  «vaot  entendu  parler  d'un  nommé 
Fabius,  qui  faisait  des  leçons  sur  l'art  de  la  guerre  et  la 
tactique  militaire,  désira  le  connaître  et  s'entretenir  avec  lui. 
Mais,  s'apercevant  après  cette  conversation,  qu'il  n'avait  affaire 
qu'à  un  homme  d'esprit,  il  se  retira  en  disant  à  son  entourage  : 
Multos  vidierrarehomines  neminemmagisquam  Fabium  i. 

(Centre  médical) 
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Cet  ouvrage,  où  se  trouve  fort  heureusement  condensé 
tout  un  efTort  de  synthèse,  part  Paniique  formule  socratique, 
pour  élaborer  sur  le  fond  anatomo-phvsiologiquement 
connu  de  l'organisation  et  du  fooctionnement  des  centres 
nerveux  chez  Phomme,  une  étude  de  haute  psychologie 
schématiquement  objectivée. 

Une  d<  ctrine  nouvelle  de  philosophie  biologique  et 
médicale  s'y  trouve  exposée,  la  doctrine  du  bio-animisme. 
aux  racines  nettement  scolastiques  et  thomistes. 

Une  préoccupation  constante  domine  dans  cet  ouvrage, 
celle  non  point  certes  de  séparer,  mais  d'unir  en  les  distin- 
guant les  différents  rapports  individuels,  sociaux,  religieux 
ae  Tètre  humain. 

Un  çrand  respect  pour  les  plus  récents  travaux  du  pro- 
grès sciencifique  s'allie  dans  cette  étude  au  vif  désir  de  con- 
ciliation entre  la  science  moderne  et  le  système  scolastique 
issu  de  l'antique  encyclopédie  aristolétiquo  et  passé  dans 
la  Somme  théologique. 

Â  noter  les  chapitres  sur  le  centre  d'idôation,  Tautody- 
namisme  volontaire,  le  caractère,  les  bases  théoiogiques, 
et  sciencifiques  du  bio  animisme  avec  une  tentative  d'utili- 
sation de  l'Hœckelisme,  les  applications  sociales  du  libre- 
arbitre  par  les  droits  de  Thomme. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 

Discussion  d'un  projet  de  création 
d'Infirmeries  scolaires, 

par  le  Docteur  Georges  GfiRARD,  professear-agrégé. 


Dans  un  précédent  article  (Écho  médical  du  Nord, 
25  mars  1906),  je  me  suis  efforcé  de  montrer 
comment  le  plus  grand  nombre  des  enfants  conta- 
gieux, momentanément  renvoyés  de  l'école,  se 
trouvaient  dans  l'impossibilité  matérielle  de  se 
soigner.  «  A  mon  avis,  disais-je,  le  but  poursuivi 
par  l'inspection  des  écoles  n'est  pas  atteint.  Mais  il 
serait  facile  de  modifier  et  d'améliorer  cette  insti- 
tution, excellente  en  principe,  mais  défectueuse  en 
pratique  :  1°  par  l'éducation  même  des  élèves  des 


écoles  publiques;  2°  par  la  création  —  au  moino 
dans  les  grandes  villes  —  d'iNFiRMEHiES  scolaires,  j» 

Je  reprends  aujourd'hui  cette  idée  qui  m*est  chère 
et  d'autant  plus  volontiers  que  d'un  mémoire  du 
docteur  Fribdel  (Les  médecins  scolaires  dans  la  capi- 
tale allemande.—  «  L\hygiène  scolaire,  »  avril  i9ûô), 
il  ressort  une  fois  de  plus  cette  opiDion  :  qu'il  ne 
suffit  pas,  pour  être  utile  aux  enfants  de^  écoles  —  à 
leur  entrée  et  en  cours  d'études  —  de  créer  des  mêdecim 
destinés  à  remplacer  les  médecinsAnspecteurs   actuels. 

Je  vais  d'abord  reprendre  certains  points  de  l'orga- 
nisation allemande  ;  j'examinerai  ensuite  ce  que 
l'on  pourrait  faire  pour  rendre  réellement  service 
aux  écoliers  contagieux  ainsi  qu'à  ceux  qui  sont 
dans  des  conditions  physiologiques  insuffisantes 
pour  poursuivre  leurs  études. 

I 

L'organisation  des  médecins  scolaires  de  Berlin  et, 
plus  généralement,  des  principales  villes  d  Alle- 
magne semble,  à  première  vue,  avoir  rendu  quel- 
ques services  et  être  appelée  à  en  rendre  de  plus 
grands  encore.  On  peut  cependant  lui  renouveler 
les  critiques  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  déjà. 


/ 
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A  Berliihir  comme  à  Lille,  les  soins  et  les  traitements 
commandés  par  l'état  de  certains  élèves  des  écoles 
publiqUMr—  )e  parle  surtout  de  ceux  qui  sont  en 
cour S'<l^i}ée8  —  sont  difficilement  applicables,  a  On 
aidisCMbué'aux  médecine  la  liste  de  toutes  les  Sociétés 
c|e  '  bienfaisance  qui  se  chargent  de  distribuer  aux 
ébfants  mal  nourris  des  portions  substantielles.  On  a 
intéressé  les  colonies  de  vacances  aux  enfants  débiles. 
IL  a  été  très  compliqué  de  faire  donner  à  un  enfant 
les  lunettes  que  le  médecin  scolaire  jugeait  indis- 
pensables. VoctUiste  scolaire  envoyait  les  enfants  au 
présidait  du  bureau  de  bienfaisance,  celuv-ci^ap  méde- 
cin de  l'assistance  publique,  celui-ci  à  l'oculiste  de  la 
même  assistance,  celui-ci  enfin  donnait  le  bon  pour 
ropticien.  C'était  à  décourager  les  parents  de  mettre 
des  lunettes  à  leurs  enfants.  » 

On  se  serait  cru  en  France,  pourrait-on  ajouter.  Ce 
récit,  qui  n'a  rien  et  ne  veut  rien  avoir  d'ironique, 
(leiDt  bien  les  défauts  des  institutions,  même  les 
meilleures,  à  leurs  débuts.  Nous  en  sommes  encore 
là,  et  seu6  prétexte  de  rendre  service  aux  enfants  et 
de  les  soigner,  nous  prétendons  imposer  aux  parents 
—  qui  n'^en  ont  pas  le  moyen  —  la  perte  d'un  temps 
précieux  et  des  démarches  qu'ils  jugent  souvent,  et 
avec  raison,  fastidieuses,  sinon  inutiles. 

L'organisation  berlinoise  fut  d'ailleurs  rapidement 
modifiée.  «  On  a  simplifié  la  procédure,  ajoute  le 
ddcteur  Fribdel.  Les  nombreuses  policliniques  gra- 
tuites, surtout  pour  les  affections  spéciales,  ont 
cendu  de  grands  services.  Les  parents  s'y  sont 
rendus  presque  toujours,  surtout  lorsque  le  médecin 
scolaire  leur  a  mis  entre  les  mains  les  cartes 
d'admission.*;  Mais  ces  établissements  ont  deux  incon- 
vénients ;  ils  sont^  généralement  encombrés  et  font  perdre 
u»  temps  précieux  aux  parente  qui  travaillenjl.  Ensuite 
ib  wnl  menacés  dans  leur  existence  puisque  le  corps 
médical  leur  dénie  le  droit  de  soigner  gratuitement 
tofit  \p  monde,  o 

La  première  proposition  vient  confirmer  ce  que 
J'écrivais  en  1906:  «  L'enfant,  disais-je,  quitte  l'école... 
il  embarrasse  doublement  sa  famille  par  sa  présence 
et  par  son  affection  locale:  livré  à  lui-même,  il  court 
les  rues.  Ses  parentsjmiséreux,  hors  de  chez  eux  toute 
la  journée,  n'ont  pas  le  temps  à  lui  consacrer  ;  ils  ne 
peuvent  perdre  des  heures  précieuses  pour  le  con- 
duire à  une  consultation  hospitalière  ou  à  un  dispen- 
saire et  surtout  pour  l'y  ramener  deux  ou  trois  par 
semaine....» 


k 


La  seconde  proposition  présente  un  intérêt  de  pre- 
mier ordre.  Dans  les  grandes  villes,  il  y  ^  toujours 
trop  de  consultations  gratuites  ;  non  pas  qu'en  prin- 
cipe leur  existence  ne  soit  utile  ;  mais  comme  elles 
sont  également  fréquentées  par  les  indigents  et  par 
les  non-indigents,  le  corps  médical,  dont  les  intérêts 
sont  gravement  atteints,  ne  saurait  trop  limiter  leur 
action  nuisible. 

La  très  intéressante  relation  du  D'  Friedel  montre 
donc  qu'il  ne  suffit  pas  de  posséder  des  médecins- 
fonctionnaires  instruits  et  consciencieux,  pratiquant 
l'examen  médical  des  a  recrues  scolaires  o  avant  la 
rentrée  effective,  mentionnant  l'état  de  santé  les 
élèves  sur  des  fiches  conservées  dans  les  classes, 
inspectant  régulièrement  Jies  écoles  pour  en  éliminer 
les  sujets  contagieux  ou  seulement  en  état  d'infériorité 
physiologique.  On  Ta  tellement  compris  à  Berlin  que 
«  la  municipalité  songe  à  s'adresser  soit  aux  caisses 
ouvrières. . .,  soit  à  des  sections  spéciales  qui  seraient 
créées  dans  les  hôpitaux.  » 

^n  France,  il  ne  saurait  être  question  des  caisses 
ouvrières  qui  ont  une  organisation  très  spéciale  et  ne 
comprennent  qu'un  nombre  relativement  minime 
d'adhérents.  L'idée  doit  donc  être  abandonnée. 

Quant  à  ce  qui  est  des  sections  spéciales  à  créer 
dans  les  hôpitaux,  je  m'en  déclare  tout  de  suite 
l'adversaire  acharné,  non  pas  parce  que  leur  création 
pourrait  nuire  à  mon  projet  personnel,  mais  bien 
parce  qu'elle  serait,  une  fois  de  plus,  capable  de  léser 
les  intérêts  vitaux  du  corps  médical  :  parlons  fran- 
chement, de  priver  les  médecins  de  quartier  d'une 
partie  de  leur  clientèle  habituelle.  Jusqu'ici  l'Alle- 
magne l'avait  très  bien  compris  :  «  en  aucun  cas,  le 
médecin  scolaire  ne  doit  donner  plus  que  des  conseils  ; 
il  lui  est  interditde  traiter  les  enfants  qu'il  a  examinés 
au  nom  de  l'école.  »  C'est  là  une  règle  qui,  à  mon 
sens,  doit  être  absolue. 

II 

Dans  les  villes  françaises  et  particulièrement  à 
Lille,  l'organisation  médicale  des  écoles  publiques  — 
je  laisse  de  côté  les  grands  établissements  d'ensei- 
gnement—  est  encore  très  rudimentaire,  malgré  les 
congrès  et  l'inspection  dans  les  écoles. 

Ceci  tient  à  ce  que,  en  instituant  les  médecins- 
inspecteurs,  on  a  pensé  uniquement  aux  écoliers  bien 
portants  et  pas  du  tout  aux   malades  ou  contagieux 
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qu'on  se  contente  dé  mettre  à  la  porte,  sous  prétexte 
de  préservation  hygiénique  générale. 

Les  expulsés  cependant  méritent  quelques  égards  ; 
et  la  première  question  qui  devrait  se  poser  lorsqu'on 
les  élimine  est  la  suivante  :  Vont-ils  pouvoir  se 
soigner?  Et  comment?  Ont-ils  des  parents  capables 
de  s'occuper  d'eux? 

Chose  surprenante,  cette  question  ne  se  pose  jamais. 

Il  y  a  donc  quelque  chose  à  faire  ;  il  y  a  lieu  de 
songer  à  slntéresser  à  ces  contagieux  qui  ne  savent 
que  devenir  et  qiii  souvent  conservent  indéfiniment 
une  aflection,  qu'il  eut  été  possible  de  traiter  conve- 
nablement et  de  guérir  quelquefois  en  peu  de  jours  ; 
il  convient  de  les  placer  dans  des  conditions  hygiéni- 
ques et  thérapeutiques  lèlles  qu'ils  puissent  reprendre 
dans  les  délais  voulus,  leur  place  dans  l'école  d'où 
le  médecin-inspecteur  a  dû  les  chasser! 

J'ai  dit  les  raisons  qui  m'avaient  fait  songer  à  la 
création  d'infirmeries  spéciales  ;  je  veux  aujourd'hui 
étudier  ce  projet  et  rechercher  dans  quelles  conditions 
il  pourrait  être  mis  à  exécution. 

III 

L'infirmerie  scolaire  :  le  local.  —  Je  souhaiterais 
voir  l'infirmerie  installée  au  milieu  d'un  large  terrain 
bien  aéré.  Les  .bâtiments  seraient  très  simples,  sans 
luxe  inutile,  et  établis  comme  les  pavillons  hospitaliers 
qu'on  construit  actuellement  ;  ils  se  composeraient  de 
quatre  salles  convenablement  orientées,  largement 
aérées  et  carrelées  :  un  vestiaire,  un  bureau  pour  les 
consultations,  une  salle  commune  qui  serait  la  pièce 
principale,  une  cuisine  avec  étuve. 

Le  vestiaire  renfermerait  plusieurs  lavabos,  dont  le 
linge  serait  renouvelé  deux  fois  par  jour. 

Le  bureau  médical  serait  meublé  d'une  table,  de 
quatre  chaises,  d'une  chaise  longue  ;  et  d'une 
armoire  contenant  quelques  livres  et  les  produits 
pharmaceutiques  indispensables.  Il  pourrait  être 
transformé  en  chambre  noire  à  l'aide  d'un  rideau 
opaque  mobile  pendu  au  devant  de  la  fenêtre  qui 
serait  unique.  Sur  une  tablette  fixée  à  contre-jour, 
à  droite  ou  à  gauche  de  la  fenêtre,  reposerait  la 
lampe  à  gaz  servant  pour  l'examen  du  fond  de  l'œil, 
du  nez  ou  de  la  gorge. 

La  salle  commune  serait  vaste,  en  surélévation 
sur  la  cour,  éclaircie  par  de  larges  baies  vitrées 
QFiebiles  ;  :.^lle  cpntiendrait  seulement  de3  bancs,  des 


chaises  et  quelques  tables  pour  lés  jevx  des  écoliers. 

Le  terrain  entourant  le  bâtiment  comprendrait  un 
préau  couvert  configu  à  la  salle  commune  et  une 
large  terrasse  avec  quelques  appareils  de  gymnas- 
tique, anneaux,  barres  parallèles,  etc.  ;  uq  coin  dé  la 
cour  pourrait  être  réservé  à  des  travaux  de  jardiaage. 

Le  personnel.  —  Le  personnel  ecmiprendrait  :  le 
médecin  de  l'infirmerie,  deux  surveillants  ou  sur* 
veillantes  et  une  femme  de  charger  pour  l'entretien 
du  local. 

Les  surveillants  —  plus  infirmiers  qu^DStituteurs  — 
auraient  pour  rôle,  non  seulement  d'occuper  le® 
enfants  pendant  toute  Ja  jouriiôe,  mais  surtout  de 
les  observer  au  point  de  vue  médical,  de  rendce 
journellement  compte  au  mëdecip  des  particularités 
présentées  par  eux,  et  également  de  faire  les 
traitements  —  pansements,  lavages,  instillations, 
etc.,  —  prescrits  à  la  consultation  du  matin. 

Quant  au  médecin  de  l'infirmerie  lui-même,  il 
aurait  des  fonctions  bien  précises  :  consultation 
tous  les  jours,  1«  pour  l'examen  générai  ou  spécial 
des  malades  ou  contagieux  nouveaux  adressés  à 
l'infirmerie  par  les  médecins  scolaires  qui  auraient 
remplacé  les  médecins-inspecteurs  ;  2^  pour  l'examen 
des  malades  en  traitement.  Il  aurait  plein  pouvoir 
spr  son  groupement  et  pourrait  seul  apprécier  la 
nécessité  d'admettre  l'enfant  à  l'infirmerie  et  de  le 
conserver.  Tout  nouvel  arrivant  aurait  une  fiche 
spéciale  avec  son  diagnostic  aussi  bref  que  précis  : 
une  observation  serait  inutile  (le  médecin  n'aime  pas 
la  paperasserie  et  ne  peut  perdre  son  temps  en  inutiles 
formalités),  sauf  dans  certains  cas  spéciaux.  Enfin 
le  médecin  délivrerait,  lorsque  l'enfant  serait  guéri, 
un  certificat  autorisant  la  rentrée  à  l'école. 

Organisation  intérieure.  —  L'infirmerie  serait  lavée 
tous  les  soirs  à  grande  eau,  aérée  tous  les  matins, 
chauffée  convenablement  l'hiver  avant  l'arrivée  des 
petits  malades.  Ceux-ci  seraient  acceptés  aux  heures 
habituelles  des  classes,  et  reçus,  après  lavage  des 
mains,  dans  la  grande  salle.  On  leur,  y  laisserait  la 
plus  grande  liberté  et  on  s'ingénierait  à  les  y  occuper 
avec  des  jeux  variés  :  pas  de  travail  scolaire  propre- 
ment dit  ;  surtout  pas  de  livres,  propagateurs  d'épidé- 
mies et  transmetteurs  de  contagions  ;  à  la  rigueur,  de 
courtes  leçons  de  choses.  Par  le  mauvais  temps,  ils 
resteraient  dans  la  salle  -  l'hiver  —  ou  dans  le  préau , 
pendant  la  belle  saison.  Par  les  temps  secs,  été  comme 
hiver,  ils  séjourneraient  dans  la  cour  toul^e  la  journée, 
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iouant  au  grand  air,  faisant  de  la  gymnastique  ou  des 
mouvements  d'ensemble,  de  courtes  promenades  en 
cadence  autour  de  la  cour,  et  même  du  jardinage. 

IV 

J'aborde  maintenant  les  objections  qu'on  ne  man- 
quera pas  de  me  faire  :  voici  à  mon  avis,  les  trois 
principales  : 

1**  Où  trouvera-t-on  de  l'argent  pour  une  dépense 
qui  devra  être  inscrite  dans  le  budget  annuel  ? 

S**  Les  infirmeries  scolaires  ne  lèseront-elles  pas 
(es  intérêts  du  corps  médical  ? 

3*>  Comment  nommera-t-on  les  médecins  d'infir- 
merie? 

Je  vais  m'efforcer  de  répondre  à  ces  objections  avec 
toute  la  conviction  qui  m'anime. 

!•  Le  budget.  —  Uiie  ville  comme  Lille  a  besoin  de 
deux  infirmeries  scolaires,  l'une  pour  les  petites  filles, 
l'autre  pour  les  garçons.  L'idée  de  leur  création  est 
nouvelle  ;  je  suis  convaincu  qu'elle  fera  son  chemin 
avec  le  temps. 

Mais  avant  d'arriver  à  une  organisation  complète  et 
parfaite,  j'estime  qu'on  pourrait  tenter  quelque  chose, 
chercher  provisoirement  dans  la  ville  deux  bâtiments 
inoccupés,  qu'il  serait  possible  d'aménager  sommai- 
rement. Le  budget  d'entretien  annuel  de  chacune  des 
infirmeries  (personnel,  frais  de  pharmacie,  entretien, 
etc.),  serait  facile  à  établir. 

Quant  aux  ressources  budgétaires  annuelles 
nécessaires  à  la  vitalité  de  mon  entrepose,  je  ne 
puis  m'empêcher  de  dire  où  personnellement  j'irai 
les  chercher  :  je  résouds  la  question  en  théoricien 
qui  juge  très  accessoires  les  considérations  des 
municipalités  —  quelle  que  soit  leur  opinion 
politique  —  et  qui  a  de  parti  pris  laissé  de  côté  les 
influences  locales  diverses,  et  les  arrière-pensées 
électorales. 
Je  m'explique. 

Une  partie  appréciable  des  ressources  financières 
d'une  grande  ville  comme  Lille  est  accaparée  par 
des  subventions  d'importance  variable  attribuées  à 
divers  groupements  locaux  :  sociétés  de  musique, 
de  tir,  de  pêche  à  la  ligne,  etc.  Chacune  de  ces 
associations,  enfermée  dans  l'étroitesse  de  ses  vues, 
poursuit  le  but  qu'elle  s'est  proposé  lors  de  sa 
formation;  et,  convaincue  de  son  importance  (ou 
voulant  le  faire  croire),  elle  cherche  à  intéressera 


sa  cause  très  spéciale  la  cité  qui,  dans  son  idée,  ne 
peut  se  dispenser  de  lui  apporter  son  appoint  pécu- 
niaire. 

Ce  travers  est  commun  à  toutes  les  entreprises 
françaises  :  elles  croient  ne  pouvoir  rien  faire  sans 
le  concours  de  l'État  et  de  la  Ville. 

Opendant  le  principe  de  la  subvention  est  non 
seulement  discutable,  mais  blâmable,  quelque  passé 
dans  les  mœurs  qu'il  soit;  il  grève  inutilement  le  bud- 
get en  disposant  de  sommes  qu'on  pourrait  employer 
plus  utilement.  Dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe,  je  verrais  avec  une  grande  joie  reporter 
au  budget  de  l'Instruction  publique  toutes  les 
économies  faites  —  impartialement,  et  sans  distinc- 
tion de  couleur  politique  —  aux  dépens  des  multiples 
Sociétés  d'admiration  mutuelle  qui  encombrent  les 
grandes  villes. 

La  mesure  draconienne  que  je  propose  rendrait 
d'ailleurs  service  à  tout  le  monde.  Les  sociétés 
dépouillées  ne  manqueraient  pas  de  crier  à  la 
spoliation  :  la  subvention  leur  est  due,  à  ce  qu'elles 
s'imaginent  ;  mais  elles  apprécieraient  vite  l'énorme 
avantage  d'avoir  conquis  analgré  elles  leur  indépen- 
dance, accru  leur  personnalité  et  augmenté  leur 
dignité  morale.  Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  que  les 
associations  américaines,  les  plus  prospères  du 
globe,  ne  demandent  rien  à  l'État  et  vivent  exclu- 
sivement de  l'initiative  privée  ? 

Au  bout  de  quelques  années,  les  subventions 
seraient  oubliées  :  il  n'y  aurait  pas  un  musicien  ni 
un  gymnaste  de  moins,  beaucoup  de  Sociétés  seraient 
aussi  prospères  que  par  le  passé,  quelques-unes 
végéteraient,  quelques-unes  mômes  seraient  mortes. 
Le  mal  ne  serait  pas  bien  grand  ;  car,  aux  dépens 
d'associations  d'intérêt  et  d'utilité  discutables,  on 
aurait  rendu  un  service  social  aux  enfants  déshérités 
et  ^malades  qu'une  obligation  rigoureuse,  mais 
utile  et  formelle,  chassé  momentanément  des  écoles 
publiques. 

2*>  La  création  des  infirmeries  scolaires  lèsera-t-eUe 
les  intérêts  du  corps  médical  ?  —  Je  réponds  tout  de 
suite  :  non,  en  aucune  façon. 

J'ai  dit  autre  part  comment  les  contagieux  auxquels 
on  interdit  la  fréquentation  de  l'école  sont  très  souvent 
condamnés  à  rester  sans  soins  médicaux  par  suite  de 
l'impossibilité  dans  laquelle  se  trouvent  les  parents 
nécessiteux  de  garder  les  enfants  chez  eux,  à  plus 
forte  raison  de  les  y  soigner  :  les  pauvres,  vivant 
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exclusivement  de  leur  salaire,  sont. hors  de  chez  eux 
toute  la  journée,  ne  retrouvent  leurs  enfants  qu'au 
repas  du  soir  et  ne  peuvent,  au  cours  de  la  journée, 
perdre  une  heure  dans  les  consultations  hospitalières, 
les  dispensaires  ou'  les  policliniques.  Je  ne  parle  pas 
des  petits  commerçants  ou  employés  qui  ont  habi- 
tuellement leur  médecin  et  soignent  leurs  enfants 
diez  eux. 

Les  médecins  de  la  ville  ne  seraient  donc  pas  atteints 
dans  leurs  intérêts  :  pour  ménager  davantage  leur 
légitime  susceptibilité,  il  serait  d'ailleurs  facile  de 
faire  la  restriction  suivante  :  Ne  pourront  être  admis 
dam  les  infirmeries  scolaires  que  les  enfants  dont  les 
parents  sont  inscrits  au  Bureau  de  bienfaisance.  Cette 
condition,  facile  à  imposer,  laisserait  à  chacun  son 
rôle  et  éviterait  les  chocs  entre  les  médecins  d'infir- 
merie et  les  médecins  de  quartier. 

3*^  La  nomination  des  médecins  d'infirmerie.  — 
J'avoue  qu'ici  la  question  est  plus  délicate.  «  Le 
rapport  berlinois,  dit  encore  le  docteur  Friedel,  relate 
une  certaine  hostilité  du  corps  médical  de  la  capitale, 
contre  les  médecins  scolaires.  Ce  n'est  pas,  paraît-il, 
par  jalousie  professionnelle...  Ce  rapport  attribue 
cette  hostilité  à  la  croyance  que  les  nominations 
étaient  dues  à  la  protection.  Il  est  indispensable  qu'on 
demande  à  l'avenir  des  qualifications  spéciales  pour 
que  les  fonctions  de  médecin  scolaire  soient  bien 
remplies,  » 

Il  est  en  efifet,  bien  évident,  qu'il  faille  dans  le  cas 
présent,  faire  appel  à  des  compétences  très  spéciales  : 
un  relevé  pratiqué  sur  les  feuilles  d'inspection,  mon- 
trerait que  les  seules  causes  d'expulsion  temporaire, 
sont  actuellement  les  affections  contagieuses  de  la 
peau  (affections  parasitaires  ou  impétigineuses)  des 
yeux  ou  du  nez.  Pas  une  seule  fois,  avec  le  système 
actuel,  on  ne  trouverait  mentionnées  des  maladies 
telles  que  la  myopie,  la  scoliose  ou  les  végétations 
adénoïdes. 

Quant  à  l'appfréciation  du  corps  médical  lui-même, 
elle  est  connue  à  l'avance  :  toute  nomination  nouvelle 
provoque  les  clameurs  et  réveille  les  jalousies  ;  jamais 
vous  ne  ferez  croire  à  un  Français,  même  de  mentalité 
acceptable,  qu'il  puisse  intervenir  dans  une  nomi- 
nation autre  chose  que  les  recommandations  person- 
qelles,  les  relations  fructueuses,  le  piston  en  un  mot. 
Mais  c'est  là  une  considération  tout  à  fait  secondaire. 


Sur  la  présence  du  spirochète 
dans  1er  tissus  des  hérédo-sjrpliilitiques, 

par  le  Docteur  V.  BUË,  Professeur-agrégé, 

chargé  du  cours  de  Clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lille; 

et  le  Docteur  B.  PETTr, 

assistant  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille. 


En  1905,  ScHAUDiNNN  et  Hoffmann  décrivent  dans  les 
productions  de  la  syphilis  acquise  un  spirille  ayant  des 
caractères  spéciaux;  Mbtchnikoff  signale  à  TAcadémie 
de  médecine  que  le  spirochète  de  Sghaudinn  est  décelable 
dans  les  accidents  produits  par  les  inoculations  syphi- 
litiques aux  singes  supérieurs  :  il  conclut  en  faveur  du 
rôle  étiologique  du  nouveau  parasite. 

Levaditi  dirige  ses  recherches  du  côté  de  la  syphilis 
héréditaire  :  la  présence  des  marnes  microorganismes 
sur  un  fœtus  encore  in  utero  exclut  )a  possibilité  d'une 
infection  venue  du  dehors;  de  plus  la  recherche  du 
parasite  est  facilitée  par  la  mortalité  considérable  des 
hérédo-syphilitiques. 

Il  trouve  bientôt  des  spirochëtes  dans  le  contenu  des 
bulles  de  pemphigus  d'un  hérédo-syphilitique  ;  en  même 
temps,  BuscHKA  et  Fischer,  en  Allemagne,  signalent  la 
présence  de  ces  mêmes  spirochètes  dans  le  foie  et  dans  la 
rate  d'un  fœtus  mort  en  pleine  syphilis. 

Dès  lors,  les  faits  s'accumulent  ;  les  mémoires  succèdent 
aux  mémoires. 

Levaditi  insiste  sur  le  fait  de  la  colicordanee  entre  le 
nombre  des  spirilles  et  l'intensité  des  lésions  anatomiques 
constatées  dans  les  organes  où  se  trouvent  les  parasites. 
Il  établit  presque  comme  règle  qu'en  Tabseace  de  lésions 
en  ne  trouve  pas  le  parasite. 

BosG  trouve  des  spirochètes  dans  un  exsudât  de  péri- 
hépatite  au  voisinage  des  gommes  ;  Babès  et  Panéa  ont 
eu  des  résultats  positifs  dans  les  examens  d'organes 
présentant  des  altérations  notables  ;  par  contre,  Salmon 
et  Macé  rapportent  un  cas  d'hérédo-syphili3  dont  tous 
les  organes  contenaient  des  spirochètes  sans  lésions  ;  de 
plus,  ils  déclarent  que  les  fœtus  macérés  ne  contiennent 
pas  de  spirilles. 

TnibiERGE,  Uavaut  et  Le  Sourd  ont  publié  cinq  cas 
négatifs  chez  des  macérés. 

Thomson  et  Chiévitz  (avril  1906)  ont  examiné  quinze 
cas  d'hérédo-syphilis  et  ont  eu  dix  résultats  positifs. 

Sur  ces  quinze  cas,  dix  fois  il  s'agissait  de  fœtus  à 
terme  et  neuf  fois  ils  ont  trouvé  des  spirilles;  cinq  fois 
il  s'agissait  de  fœtus  macérés  et  dans  un  seul  ils  ont  trouvé 
le  spirille. 

Dix   examens  de  contrôle  sur  des  enfants  non  soup- 
çonnés d*hérédo-syphilis  sont  restés  tous  négatifs. 
.  Jambon  (Th.  Lyon,  1906)  a  recueilli  dix-sept  observations 
et  a  eu  sept  examens  positifs. 
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Ces  dix-sept  cas  se  divisent  de  la  façon  suivante  : 
syphilis  certaine  (par  Texaraen  clinique  de  la  mère  et  de 
l'enfant)  ;  neuf  cas,  dont  six  positifs  ;  sypjiilis  douteuse, 
huit  cas,  dont  un  positif. 

Sur  les  trois  cas  de  syphilis  certaine  dont  l'examen  a 
été  négatif,  deux  se  rapportent  à  des  fausses-couches 
de  trois  et  quatre  mois. 

Le  cas  positif  de  syphilis  douteuse  se  rapporte  à  un 
fœtus  macéré  avec  gros  placenta  :  donc  syphilis  probable. 

Dans  un  travail  publié  dans  le  Centraiblatt  de  Bacté- 
riologie de  juillet  1907,  Dohi  (de  Tokio)  donne  les  résultats 
de  dix-neuf  faits  dans  lesquels  il  a  recherché*  des 
spirochètes. 

Sur  dix  macérés,  il  a  trouvé  le  spirille  huit  fois  dans 
le  foie,  la  rate  ou  la  capsule  surrénale  ;  il  ne  Ta  cherché 
que  dans  trots  placentas  et  ne  l'y  a  découvert  qu'une  fois 
en  faible  quantité.  ' 

Sur  neuf  enfants  vivants  (dont  cinq  moururent)  de 
mères  syphilitiques  ou  très  suspectes,  Dohi  à  noté  sept 
fois  les  spirochètes  dans  les  tissus  et  deux  fois  n'a  rien 
trouvé.  Dans  les  quatre  cas  où  les  enfants  continuèrent 
à  vivre,  la  recherche  avait  porté  soit  sur  la  peau,  soit  sur 
le  liquide  de  bulles  pemphigoïdes. 

Deux  placentas  furent  examinés.:  un  résultat  positif, 
un  négatif. 

Le  IS  janvier  1908,  MM.  Tissier  et  GmAULo  font  une 
importante  communication  à  la  Société  d'Osbtétrique  de 
Paris.  Ils  ont  rassemblé  les  cas  suspects  à  eux  ofierts 
pendant  trois  mois  et  ont  pratiqué  l'examen  sur  coupes, 
tantôt  du  placenta,  quand  l'enfant  était  vivant,  tantôt 
(le  plus  ordinairement)  du  foie  embryonnaire  ou  fœtal, 
quand  il  y  avait  avortement  ou  enfant  mort. 

Quarante  observations  ont  été  retenues  : 

lo  Neuf  avortements  :  une  syphilis  certaine,  une  pro- 
bable, sept  douteuses.  Dans  aucun  des  cas  l'examen  du 
foie  ne  permit  de  déceler  trace  de  spirille. 

2o  Vingt-et-un  accouchements  prématurés  avec  enfant 
macéré  : 

Trois  syphilis  certaines  :  résultat  négatif  de  l'examen 
du  foie,  de  deux  placentas. 

Une  femme  avait  suivi  le  traitement  régulier'  et  sa 
syphilis  datait  de  quatorze  mois;  les  deux  autres  avaient 
été  traitées  sommairement  et  leur  syphilis  était  récente  : 
cinq  et  six  mois. 

Trois  autres  syphilis  certaines^  peu  ou  pas  traitées  : 
chez  toutes  trois,  recherche  positive  dans  le  foie  fœtal, 
négative  dans  deux  placentas. 

Quatre  femmes  suspectes  non  traitées  :  examen  négatif 
de  foie  fœtal. 

Onze*  femmes,  bien  portantes  en  apparence,  non  alba- 
minuriques,  •^accouchent  de  fœtus  macérés  :  six  fois 
examen  négatif,  cinq  fois  examen  positif . 


Sur  vingt-et-un  macérés  :  treize  cas  négatifs,  huit 
cas  positifs. 

30  Sept  accouchements  à  terme  ou  près  du  terme  de 
syphilitiques  avérées  avec  enfant  vivant  : 

Un  enfant  mourut  le  huitième  jour,  l'autre  le  quinzième 
jour  :  les  spirilles  sont  évidents  dans  leur  foie. 

Pas  de  spirilles  dans  les  placeiitas. 

4^  Trois  accouchements  a  terme  ou  près  du  terme  de 
femmes  suspectes  avec  enfant  vivant. 

Aucun  spirochète  dans  le  placenta. 

Un  enfant  succombe  au  huitième  jour  avec  de  l'ictère  : 
son  foie  ne  contenait  pas  les  bacilles  de  Schaudinn. 

En  résumé,  pas  de  spirochète  dans  le  foie  des  embryons 
ou  des  fœtus  abortifs  issus  de  mères  certainement  syphi- 
litiques ;  on  Ta  rencontré  seulement  après  six  mois. 

Le  tréponème  manque  généralement  ou  est  difficilement 
dépisté  dans  le  placenta,  tant  fœtal  que  maternel. 

A  la  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de  Lille,  nous 
avons  recueilli  quatorze  observations  que  nous  résumons 
ci-dessous  : 

L  —  M.  D. . .,  28  ans,  couturière. 

Huit  grossesses  antérieures, 

Les  deux  premiers  enfants  sont  venus  à  terme  et  vivants; 
les  cinq  enfants  suivants  sont  venus  à  terme  ou  à  peu  près 
et  ont  succombé  après  quelques  mois. 

Huitième  grossesse  terminée  à  huit  mois  :  fœtus  mort-né. 
Il  y  eut  plusieurs  procréateurs. 

L'âge  de  la  grossesse  actuelle  ne  peut  être  déterminée  ; 
hauteur  de  l'utérus  :  32  cm.;  mais  il  y  a  hydramnios. 

Absence  des  mouvements  actifs  depuis  quatre  jours 
signalée  par  la  mère. 

Auscultation  négative  ;  colostrorrhée  abondante. 

Diagnostic  :  Rétention  du  fœtus  mort,  pas  d'albumi- 
nurie, pas  de  symptômes  apparents  de  syphilis. 

9  novembre  1907,  expulsion  d'un  fœtus  mort  et  macéré, 
pesant  2.170  grammes,  avec  placenta  de  650  grammes. 

Spirochètes  dans  le  placenta,  dans  le  foie,  la  rate,  les 
reins,  les  poumons  (sans  lésions  de  pneumonie  blanche). 

IL  —  H.  L. . , ,  24  ans,  servante. 

Première  grossesse,  il  y  a  quatre  ans  ;  enfant  bien  portant. 

Deuxième  grossesse,  actuelle,  .d'un  autre  procréateur. 
D.  R.  15-18  février  1907.  Hauteur  de  l'utérus  :  33  cm.  Pas 
d'albumine  ;  pas  de  signes  de  syphilis.  Légère  hydropisie 
de  l'amnios. 

Enfant  macéré  de  2.700  grammes.  Placenta  de  420  gr. 

Examen  négatif  du  foie  et  de  la  rate  du  fœtus. 

Réaction  de  Wassermann  négative  avec  le  sérum  maternel. 

m.  —  D.  L. , . ,  23  ans,  fileuse. 

Deux  grossesses  à  terme  :  enfants  nés  vivants. 

Troisième  grossesse  :  Fœtus  macéré  au  septième  mois. 

Quatrième  grossesse  :  Avortement  de  deux  mois  et  demi. 

Cinqfuième  grossesse  :  Avortement  de  cinq  mois. 

Sixième  grossesse  :  Fœtus  macéré  au  septième  mois. 
«    Septième  grossesse  :  Avortement  de  trois  mois. 

Huitième  grossesse  :  Fœtus  macéré  au  septième  mois. 
•  Neuvième  grossesse,^  actuelle  ;  D.  R.  :  1-3  février  1907  : 
hauteur  de  l'utérus  :  28  cm.  Absence  des  mouvements 
actifs  depuis  huit  jours. 

Présentation  du  si^e  mode  des  fesses  ;  pas  d'hydramnios  » 
pas  d'albumine. 
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13  novembre  1907,  expulsion  d'un  fœtus  macéré,  pesant 
1 .650  grammes,  avec  un  placenta  de  400  grammes. 
Examen  positif  du  foie,  de  la  rate. 
Réaction  de  Wassermann  positive  avec  le  sang  maternel . 

IV.  —  M.  P. . .,  30  ans,  femme  de  ménage. 
Deux  enfants  vivants  :  8  ans  et  6  ans. 

Troisième  grossesse,  il  y  a  deux  ans,  terminée  par  un 
avortement  à  deux  mois. 

Quatrième  grossesse,  actuelle,  remontant  au  27  juillet 
1907,  marquée  par  des  pertes  de  sang  irrégulières  et  peu 
abondantes. 

4  décembre  1907,  hémorragie  plus  sérieuse  ;  avortement 
le  5  ;  fœtus  de  350  grammes,  placenta  de  240  grammes. 

Examen  du  foie  fœtal,  du  sang  maternel,  négatif. 

Gliniquement,  il  s^agissait  bien  d'un  avortement  par 
endométrite. 

V.  —  J.  H...,  23  ans,  servante,  n'accuse  aucun  anté- 
cédent pathologique.  Premier  enfant  vivant,  bien  portant, 
élevé  au  sein  jusqu'à  vingt  mois.  4  ans.  11  y  a  trois  ans, 
cette  femme  se  sépare  de  son  mari  et  en  décembre  1906 
elle  contracte  la  syphilis,  se  fait  traiter  pendant  trois  mois 
(piqûres).  D.  R.  30  juillet-3août  1907. 

29  novembre,  perte  de  sang  ;  2  décembre,  perte  de  liquide 
séreux  ;  4  décembre,  douleurs  dues  à  des  contractions 
utérines  ;  6  décembre,  expulsion  d'un  fœtus  encore  vivant, 
pesant  425  grammes,  avec  un  placenta  décoloré  de  300  gr. 

Spirilles  en  petit  nombre  dans  le  foie. 

VL  —  M.  W...,  22  ans,  servante,  a  eu  une  première 
grossesse  terminée  à  six  mois  et  demi,  par  l'expulsion  d'un 
iœtus  mort  et  macéré.  Ne  présente  aucun  symptôme  de 
syphilis. 

Seconde  grossesse,  d*un  autre  procréateur,  terminée  le 
8  décembre  par  l'expulsion  d'un  enfant  vivant,  qui  suc- 
combe très  rapidement,  présentant  Taspect  extérieur  d'un 
acbondroplasique.  11  pèse  2.150  gr.,  le  placenta  380  gr. 

Eu  raison  du  mode  de  terminaison  de  la  première  gros- 
sesse, étant  donné  le  rôle  attribué  à  la  syphilis  dans 
l'étiologie  de  l'achondroplasie,  il  était  important  de 
rechercher  le  spirochète  dans  les  viscères  du  fœtus. 

Résultat  négatif. 

VU. —  N.  N...,  20  ans,  étirageuse,  I  pare,  n'accuse 
aucune  maladie,  sauf  des  maux  de  tôte  depuis  un  an. 

D.  R.  :  fin  avril  1907.  Rien  de  particulier  à  l'examen 
général  ;  peut-être  collier  de  Vénus. 

18  décembre  1907.  expulsion  d'un  fœtus  mort  et  macéré, 
pesant  1.620  grammes,  avec  un  placenta  pâle,  décoloré, 
pesant  570  grammes. 

Gliniquement,  il  s'agit  bien  d'un  fœtus  syphilitique; 
c'est  ce  que  confirme  l'examen  du  foie,  qui  contient  des 
spirochètes  en  grande  abondance.  On  en  a  vu  quelques- 
uns  dans  le  placenta. 

VIII. — J.  V...,  entre  à  la  clinique  le  14  décembre, 
parce  qu'enceinte  elle  souffre  du  ventre.  Grossesse  de  six 
mois  et  demi  environ.  On  constate  chez  elle  une  roséole 
discrète  et  des  papules  hypertrophiques  dans  le  sillon 
génito-crural. 

i9  décembre,  expulsion  d'un  fœtus  vivant,  pesant 
1.320  grammes,  avec  un  placenta  pâle  de  470  grammes  ; 
il  succombe  le  lendemain. 

Examen  positif  du  foie  :  Spirochètes  en  grande  abondance. 

•IX.  —  M.  C....,  24  ans,  repasseuse.  Deux  grossesses 
aatérieures  :  enfants  nés  vivants.  Entre  à  la  clinique  le 
25  décembre  1907,  enceinte  pour  la  troisième  fois; 
D.  R.  :  25  mai. 

Elle  accuse.avoir  eu  un  chancre  syphilitique  il  y  a  trois 


mois  sur  la  grande  lèvre  droite;  roséole  ï  plaques 
muqueuses  ;  hydramnios  considérable. 

26  décembre,  expulsion  d'un  fœtus  vîvantj  pesant 
1.720  grammes,  avec  un  placenta  de  700  grammes. 

L'enfant  succombe  deux  jours  plus  tard. 

Spirochètes  en  petite  quantité  dans  le  foie. 

Réaction  de  Vassermann  négative  avec  le  sérum  mîiterueL 

X.  —  L.  M ,  25  ans,  cartonnière!  Tumeur  blaudie 

du  genou  à  17  ans. 

Il  y  a  trois  ans,  avortement  à  six  mois. 

Nouvelle  fécondation,  vers  le  l**"  juillet  1907,  par  un 
homme  mort  de  tuberculose  il  y  a  deux  mois. 

30  décembre  1907,  expulsion  d'un  fœtus  macéré  pesant 
780  grs,  avec  un  placenta  de300grs. 

Examen  du  foie  négatif: 

Réaction  de  Vassermann  positive  avec  le  séi  utn  materntîl, 

XI.  —  H.  J. , .,  24  ans  1/2,  confectiouneuse. 
Deux  grossesses  antérieures,  deux  enfîints  vivants. 
Troisième  grossesse.  D.  R.  :  15  18  juin  11)07.  LeSjaaiier 

1908,*  expulsion  d'un  enfant  vivant  d(i  l.oOO  grs  iivoc 
placenta  de  300  grs.  Syphilides  plantaires. 

L'enfant  succombe.  Examen  du  foie  négatif. 

Réaction  de  Vasser.\iann  positive  avec  le  sang  fœtal, 

XII.  —  G.  P. .  .,  20  ans,  repasseuse.  I  pare,  D.  H»  :  17-21 
juin  1907. 

Raconte  avoir  eu,  à  l'âge  de  18  ans,  des  relations  avec 
un  homme  ayant  des  plaques  muqueuses,  en  avoir  eu 
elle-même. 

Ne  sent  plus  les  mouvements  actifs  depuis  uo  mois. 

Pas  d'hydramnios. 

9  janvier  1908,  expulsion  d'un  fœtus  macéré  ds 
1 .250  grs  avec  un  placenta  de  525  grs,  décoloré. 

Nombreux  spirochètes  dans  le  foie. 

XUI.  —  G.  J. . .,  25  ans,  lessiveuse.  1  pare.  Sans  anté- 
cédents pathologiques.  D.  R.  :  1-9  mai  VJÙl.  Hauteur  de 
l'utérus  25  cm. 

Pas  d'hydramnios;  traces  d'albumine  ;  pas  de  symptômes 
de  syphilis. 

Présentation  du  siège;  crépitation  très  nelle  des  us 
du  crâne. 

Le  l**^  février,  expulsion  d'un  fœtus  macéré  de  i.^où  grs, 
placenta  375  grs. 

Examen  positif  de  foie,  rate,  reins. 

XIV.  —  J.  V. . .,  30  ans,  ménagère-  A  \^n  la  variole.  A 
accouché,  il  y  a  trois  ans  1/2,  d'un  enfant  à  ternie,  qui 
mourut  de  diarrhée  à  deux  mois.   ' 

Deuxième  enfant,  il  y  a  deux  ans  et  demi^  qui  succombe 
à  six  mois  et  demi. 

Troisième  grossesse,  il  y  a  un  an,  terminée  à  sept 
mois,  par  l'expulsion  d'un  fœtus  macéré. 

Quatrième  grossesse  actuelle:  D,  R,  :  1-6  juillet  1907. 
Hauteur  de  l'utérus  le  13  février  1908,  22  cm.  Expulsion, 
en  présentation  du  siège,  d'un  fœtus  macéré  pesant 
1 .  400  grs,  avec  placenta  de  300  grs. 

Spirochètes  dans  le  foie. 

Résumons  nos  observations  : 

Sur  quatorze  cas  où  la  recherche  du  spirochète  fut 
effectuée  de  parti  pris,  que  la  malade  présentât  ou 
non  des  signes  de  syphilis,  nous  voyons  que  neuf  fois 
le  résultat  fut  positif  et  cinq  fois  négatif. 

Divisons  nos  fœtus  en  deux  catégories  :  Tune  compre- 
nant ceux  pesant  au-delà  de  1.000  grs,  c'est  à-dire  ayant 
vraisemblablement  dépassé  le  sixième  mois  :  nous  en 
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comptons  onze,  dont  huit  donnèrent  un  examen  positif. 
Une  autre  comprenant  trois  fœtus  abortifs  pesant  350  — 
425  —  780  grs,  avec  un  résultat  positif  pour  celui  de 
425  grs. 

Si  nous  les  classons  suivant  leur  état  au  moment  de 
leur  expulsion,  vivants  ou  macérés,  nous  voyons  que  : 
5  sont  nés  vivants     3  résultats  positifs 

o  -^f nipiit  macérés  ( 

r  3        »         négatifs,  j  eompris  2  fœtus  abortifs. 

Réunissons  notre  statistique  à  celles  que  nous  avons 


signalées  ci  dessus  de  façon 
fréquence  de  ces  positifs  : 

Thomsen  et  Chiévitz.     15  cas 
Jambon 17 


DOHI 

TlSSlBR  et  GiRAULT. 

BoÉ  et  Petit  .   .   . 


19 
24 
14 

89  cas 


)) 

.'{ 

)) 


à  mieux  faire  ressortir  la 

10  examens  positifs. 

7        ))  » 


iTWlenciU  i 
Ml  etDprîi 


15 

10 

9 


)) 
» 


)) 


Soit  57  Vo 


De  l'analyse  de  ces  faits,  tirons  quelques  conclusions  : 

l*»  Contrairement  à  Topinion  de  quelques  observateur^, 
opinion  déjà  contredite  par  MM.  Fouquet,  Bar  et  de 
Kervilly,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  spirilles 
dans  les  organes  des  fœtus  macérés  ;  il  est  même  permis 
d'émettre  Topinion  inverse,  défendue  par  Jambon,  corro- 
borée par  nos  résultats,  à  savoir  que  la  macération,  sorte 
de  décomposition  spéciale  des  tissus  fœtaux,  semble 
donner  une  intensité  particulière  au  développement  des 
spirilles.  C'est  dans  le  foie  des  macérés  que  nous  avons 
trouvé  les  spirochètes  en  plus  grande  abondance. 

Peut  être  leur  pullulation  est-elle  favorisée  par  l'absence 
de  tout  germe  infectieux  venu  du  dehors  et  par  l'absence 
de  réactions  défensives  de  la  part  d'un  organisme,  où  la 
la  circulation  et  la  nutrition  sont  abolies  (Jambon). 

L'absence  de  spirqchètes  pourrait  être  constatée  dans  les 
cas  de  macération  très.avancée,  par  suite  de  leur  destruc- 
tion parallèle  à  celle  des  tissus. 

2^  On  peut  rencontrer  des  spirochètes  chez  les  fœtus 
abortifs  ;  les  observations  en  sont  toutefois  très  rares. 

d""  Plusieurs  observations  démontrent  l'absence  de 
spirilles  dans  des  cas  de  syphilis  héréditaire  certaine  :  on 
en  peut  chercher  l'explication  dans  le  traitement  appliqué, 
dans  l'ancienneté  de  la  syphilis  et  peut-être,  d'après 
Jambon,  dans  la  formation  d'antitoxines  que  la  mère  trans- 
mettrait à  son  enfant.  (Hypothèse  qui  semble  confirmée  par 
la  loi  de  Profeta), 

4''  Le  placenta  peut  renfermer  des  spirilles  ;  on  les  y 
découvre  assez  rarement. 

50  D'après  M.  Brindeau,  les  cas  négatifs  ne  prouvent 
rien.  Quelques  spirochètes  ont  pu,  en  effet,  passer 
inaperçus.  Pas  plus  que  pour  l'hérédité,  de  la  tuberculose. 


l'absence  de  bacilles  dans  les  coupes  ne  signifie  pas 
grand'chose. 

La  séro-réaction  est  beaucoup  plus  sûre. 

Dans  notre  observation  X,  l'examen  du  foie  est  négatif, 
la  réaction  de  Vassermann  avec  le  sérum  maternel  est 
positive. 

Dans  notre  observation  XI,  examen  du  ioie  négatif, 
quoique  l'enfant  présente  des  syphilides  plantaires  ;  la 
séro-réaction  est  positive  avec  le  sang  de  l'enfant. 

60  A  l'avenir,  les  recherches  bactériologiques  devront 
être  faites  concurremment  avec  la  séro-réaction,  méthode 
plus  certaine,  plus  scientifique. 

?•  La  constatation  du  tréponème  pâle  dans  les  organes 
des  fœtus  est  généralement  une  confirmation  du  diagnos- 
tic d'hérédo-syphilis  basé  sur  des  considérations  cliniques. 
Son  absence  ne  permet  pas  d'exclure  la  syphilis. 

S^  Dans  les  cas  douteux,  il  importe  de  rechercher  le 
spirille  de  Schaudinn,  de  faire  la  séro-réaction  :  un 
résultat  positif  impose  le  traitement  cura tif  de  l'afiection 
et  prophylactique  pour  les  grossesses  ultérieures. 
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Séance  du  10  Avril  1908 
Présidence  de  M.  Potbl,  Président. 

Deux  cas  de  colobome  unilatéral  de  l'iris 
et  de  la  choroïde 

M.  Painblan.  —  11  m'a  paru  intéressant  de  montrera 
la  Société  de  médecine  deux  enfants  qui  m'ont  été 
amenés  à  ma  consultation  du  bureau  de  bienfaisance  au 
dispensaire  Saint-Gabriel.  Ces  enfants  :  une  fillette  de 
13  ans  et  son  frère  de  8  ans  1/2,  fort  bien  portants  d'autre 
part,  présentent  tous  deux,  à  l'œil  droit,  un  colobome 
typique  de  l'iris  et  de  la  choroïde. 

La  pupille  est  piriforme,  comme  une  raquette  dont  la 
pointe  serait  dirigée  en  bas;  elle  s'étend  jusqu'au  bord 
de  la  cornée,  tout  en  se  rétrécissant  graduellement.  L'iris 
est  de  coloration  beaucoup  plus  jaunâtre  que  de  l'autre 
côté.  Les  réactions  pupillaires  existent. 

D'autre  part,  on  peut  constater,  même  à  l'éclairage 
direct,  un  reflet  blanchâtre  émanant  de  la  partie  inférieure 
du  fond  de  l'œil. 

A  l'examen  ophtalmoscopique  on  trouve  toute  cette 
partie  inférieure  occupée  par  une  énorme  tache  d*un 
blanc  tendineux,  de  forme  ovale  à  grand  axe  sagittal, 
s'étendant  depuis  la  papille  qu'elle  atteint  sans  l'englober 
jusqu'à  la  région  ciliaire.  Cette  tache  est  située  sur  un 
plan  plus  profond  que  le  reste  du  fond  de  rœil  ;  elle 
présente  des  crôtes  plus  saillantes  et  par  place,  sur  ses 
bords,  du  pigment  noir. 
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Cet  œil  est  plus  petit  que  l'autre,  et  il  préseute  de  la  I 
photopbobie,  sa  vision  est  très  mauvaise,  il  compte  les 
doigts   à  cinq  mètres.  Toute  la    partie    supérieure   du 
champ  visuel  qui  correspond  à  la  région  occupée  par  le 
colot>ome  manque. 

A  l'œil  gauche  il  n'existe  pas  de  malformation,  mais 
j'y  constate  un  degré  élevé  d'hypermétropie  (cinq  dioptries 
chez  la  fillette),  la  vision  est  bonne. 

Il  s'agit  donc  bien  chez  ces  deux  enfants  d'un  colobome 
typique  de  l'iris,  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  c'esl-à- 
dire  d*une  malformation  congénitale  qui  s'explique  par 
l'occlusion  incomplète  de  la  fente  oculaire  fœtale,  laquelle 
se  trouve  à  la  partie  inférieure  de  la  vésicule  oculaire 
secondaire. 

Une  pareille  anomalie  de  développement  est  souvent 
héréditaire,  or  je  n'ai  pas  trouvé  de  cas  analogues  dans 
les  antécédents  ;  pas  plus  que  je  n'ai  trouvé  d'autres 
malformations  congénitales  dans  la  famille. 

D'autre  part  il  arrive  assez  souvent  que  divers  membres 
d'une  même  famille  soit  atteints  de  cette  anomalie.  Ici 
c'est  le  cas  :  ces  enfants  sont  sœur  et  frère,  la  septième  et 
le  dixième  d'une  famille  de  douze  enfants  dont  dix  sont 
vivants  et  bien  portants. 

Enfin  il  y  a  un  fait  intéressant  à  noter  qui  est  le  suivant  : 
^  d'après  les  auteurs  le  colobome  est  bilatéral  deux  fois  sur 
trois  et  dans  ce  cas  il  est  plus  prononcé  du  côté  gauche. 
Quand  il  est  unique  il  occupe  de  préférence  l'œil  gauche. 
Or,  les  deux  enfants  que  je  viens  de  vous  présenter  ont 
un  colobome  unilatéral  et  qui,  chez  tous  les  deux,  siège 
du  côté  droit. 

M.  Dubar  (d'Armentières)  demande  si  les  enfants  sont 
gauchers. 
M.  Painblan  répond  par  la  négative. 
M.    ITubar  (d'Armentières)  a  vu  un  cas  de  colobome 
congénital,  accompagné  de  luxation  de  la  hanche  gauche. 

Séro-diagnostic  de  "Wassermann. 

M.  Bertin  fait,  au  nom  de  M.  G.  Petit  et  au  sien,  une 
communication  sur  le  séro-diagnostic  de  Wassermann 
{sera  publiée  in-eitenso). 

M.  Deléarde  rappelle  le  cas  d'un  enfanf  qui  présepta 
une  réaction  méningée  purulente  et  aseptique,  et  dont  le 
liquide  céphalo-rachidien  donna  la  réaction  de  Wasser- 
mann; lorsque  l'enfant  sortit  guéri,  la  réaction  de  Wasser- 
mann était  négative.  Il  ne  présentait  aucun  stigmate  de 
syphilis. 

M.  Bertin  croit  qu'il  serait  téméraire  d'aflîrmer  la 
syphilis  sur  la  seule  réaction  de  WassermaiNN. 

M.  Ingeirans  demande  jusqu'à  quelles  limites  de  temps 
on  a  observé  la  réaction  de  Wasserman. 

M.  Bertin  :  la  vraie  réaction,  persistante  et  durable, 
e'estla  réaction  pratiquée  avec  le  sérum  sanguin, 


M.  Combemale  rappelle  que  le  liquide  cépljalo-raçhj- 
dien  selon  Wasserman^i  ne  donq^rait^  la  réaqt,ia]p^  q,u'^i:)tant 
qu'il  y  aurait  lésion  des  centres  nerveux,  ^^, 

Bar  un  nouveaa  procède  de  rechérclie  élu  sang  ' 
M.  Benoit   présente  un  observahon  soûs  ce  titré  qui 
sera  publiée  in-extenso. 

M.  Combemale  demande  si  le  procédé  de  Meter  peut 
révéler  la  présence  de  sang  dans  les  matières  fécales.  ^ 

M.  Benoit  répond  qu'il  faut  que.les  n)^lad^s>^ieptjii 
un  régime  non  carné,  car,  la  viande  absorbée  oontiep^de 
l'hémoglobine  qui  donnerait  la  ..réactioin  :,  cbe^.Jes 
malades  qui  sont  au  régijpe  lacté»,  et,  oiit  du  jofj^lœDua 
cliniquement  invisible,  la  réaction  est  positive.  , 


Qrande  urémie  convulsive        ' 
a  forme  d'épilepsie  Jacksonienne  <  ' 

Sous  ce  titre  M.  Étîénrie  Verhaeghé  rapporté  l'obser- 
vation d'un  malade  entré  le  29  février  dertiier  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Combemale:.  Cet  homme,  âgé 
de  55  ans,  Hvait,  eu  selon  les  dires  dé  sa  fàinillB^  une 
«  attaque  »  les  jours  précédents. 

A  la  visite,  on  le  trouva  pâle,  maigre,  agité,  dans  an 
véritable  état  de  confusion  mentale,  iiidilférent  ààx 
questions  posées,  perdant  ses  urines.  La  nuit^sôu  sommeil 
fut  agité  mais  la  température  resta  normale,  lé  pouls 
régulier.  '  '    '      ' 

Le  terme  d'((  attaque»  qui  avait  servi  à  désigner  la  crise 
initiale  fit  rechercher  mais  en  vain  les  symptômes  d'uiie 
hémorragie  cérébrale.  La  mobilité  était  complète,  il  n'y 
avait  ni  parésie  ni  contracture.  Le^  réflexes  étaient  plutôt 
diminués.  Dès  lors,  la  jconfusion  mentale,  l'agitation, 
les  troubles  sphinctériens  observés  firent  penser  à  uhe 
décnence  sénile  avec  agitation  d'autant  plus  que  l'examen 
des  organes  fut  à  peu  près  négatif  :  on  nota  seulemept 
une  radiale  un  peu  dure^  une  temporale  sinueuse,  bref 
un  peu  d*artériosclérose.        ^  .  •     - 

L'examen  des  urines  ne  fut  pas  pratiqué  à  rentrée, 
l'incontinence  du  malade  empêchant  de  recueillir  ses 
urines. 

Les  choses  en  étaient  à  ce  point  lorsque  le  3  mars  à  la 
visite,  on  vit  subitement  le  malade  incliner  la  tète  du  côté 
droit  et  les  muscles  delà  face  se  contracturerdu  même  côté. 
Les  globes  oculaires  se  portèrent  en  haut  et  à  droite,  enfin 
la  commissure  labiale  déviée  du  même  côté  acheva  de 
donner  à  cet  homme  un  aspect  grimaçant  spasmodique. 
Au  bout  d'une  d'une  dizaine  de  secondes^  les  contractures 
se  généralisèrent  à  tout  le  côté  droit,  puis  firent  place  à 
des  convulsions  cloniques  qui  envahirent  le  corps  tout 
entier;  après  quoi'  le  m^ade  tomba  dans  le  cornai  La 
crise  avait  duré  environ  une  minute. 

En  .présence  de  cette  crise  d'épilepsiejacksoj^enoe  à 
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type  tacial,  arritrant  chezun  hoiùme  âgé,  en  Tabsence 
d'uD  trauB^atisme,  oo  pensa  à  Tarémie.  Le  malade  fut 
sondé  :  les  urines  furent  trouvées  albumineuses,  mais 
l'albumine  précipitant  mal  par  le  réactif  d'ËSBAcn,  le 
dosage  ne  donna  que  des  renseignements  incertains. 

Le  malade  fut  aussitôt  saigné  et  mis  au  régime  lacté. 

Dans  l'après-midi  survint  une  seconde  crise  mais  le 
lendemain,  on  fut  surpris  de  trouver  le  sujet  calme,  en 
pleine  connaissance,  parlant  et  répondant  à  propos,  ne 
gardant  aneon  souvenir  des  crises  passées,  se  plaignant 
seulement  d'une  céphalée  persistante  qui  disparut  après 
Wàe  évacuation  de  10  cmc  de  liquide  céphalo-rachidien, 
pratiquée  par  ponction  lombaire. 

Les  jours  suivaiats  les  crises  ne  reparurent  plus,  les 
troubles  sphinctériens  disparurent,  Tétat  général  resta 
bon. 

,  Le  malade  urina  environ  trois  litres  d'urine  non  albu- 
mineuse^  la  densité  as3ez  faible  (1.008);  Texamen  des 
urines  pratiqué  par  M.  Pibrrbt  externe  révéla  3  gr.  d'urée 
et  3  gr.50  de  chlorure  par  litre. 

Le  malade  interrogé  déclara  alprs  qu'il  avait  éprouvé 
depiii^  quelque  temps  la  sensation  de  doigt  mort,  des 
jcrampes  dans  les  mollets,  des  bourdonnements  d'oreille. 

Du  côté  des  yeux,  on  ,ne  trouva  ni  hémorragie  réti- 
nienne ni  lésion  maculaire.  La  papille  droite  était  seule- 
ment un  peu  blanchâtre. 

Ce^te  observation  semble  intéressante  :  !<>  en  raison 
<d^  type  facial  de  cette  épilepsie  d'origine  urémique; 
S^  en  raison  des  circonstances  qui  permirent  de  préciser 
un  diagnostic  incertain  ;  3<>  en  raison  de  l'heureux  effet 
produit  sur  TaSection  par  une  saignée  abondante  suivie 
.4'4ine  ponction  lombaire. 

Aciaellement    le   malade  est  sorti  guéri  du  service, 
portant  parmi  ses  papiers  le  diagnostic  de  TaSection  dont 
41  est  atteint,  >ce  qui  lui  permettra  en  cas  de  récidive  de 
recevoir  aussitôt  les  soins  nécessaires. 

M.  Ingelfâns.  —  Le  résultat  presque  merveilleux  obtenu 
par  la  saignée  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Vcrhabohe, 
vient  à  l'appui  de  la  théorie  soutenue  dans  ces  dernières 
années  par  Vaquez,  et  d'après  laquelle  c*estrhypertension 
artérielle  qui  joue  le  rôle  essentiel  dans  la  pathogénie  des 
accidents  éclamptiques  ;  une  thèse  récente  de  Chirié 
(Paris,  1907)  est  venue  étayer  cette  théorie  de  nouveaux 
arguments  ;  et,  M.  Dbbove  a  pu  dire  que  la  saignée,  tout 
en  étant  peut-être  le  traitement  le  plus  anciennement 
emplojré  contre  l'urémie,  n'en  est  pas  moins  un  traite- 
ment très  efficace.  Les  physiologistes  nous  apprennent 
bien  que  le  sang  a  vite  fait  de  revenir  à  sa  tension 

-primitive;  le  brusque  abaissement  de  tension  amené 
par  une  saignée  abondante,  et  aussi  peut-être  la  quan- 

-  tltë^lle^tMiaes^CHBBi  élîtniiiées,  n'en  ont  pas   moins  une 


influence  en  général  très  favorable  sur  l'évolution  des 
accidents. 

M.  Combemale  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  de 
M.  Verhaeghe,  le  liquide  céphalo-rachidien,  lors  de  là 
ponction  lombaire,  ne  fut  nullement  trouvé  en  hyper- 
tension.       ^ 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A«sai«aB€se   sqp  la  vie*   —  Ceptlficats  médicaux 
Devoirs  du  médeeln 

A  la  fin  de  Tanoée  dernière,  une  afTaire  Mille-Carcassonne, 
qui  avait  défrayé  pendant  un  certain  temps  la  chronique  des 
journaux  quotidiens,  se  terminait  devant  le  tribunal  correc- 
tionnel de  Marseille  par  une  condamnation  de  Carcassonne  à 
deux  atis  de  prison  et  3.000  fr.  d'amende.  Carcassonne  était 
un  courtier  qui  avait  cru  pouvoir  trouver,  dans  les  assurances 
sur  la  vie,  un  moyen  facile  de  faire  fortune.  Connaissant  un 
boucher,  nommé  .Mille,  il  Tavait  pris  comme  t  sujet  n,  après 
s'être  assuré,  par  une  analyse  bactériologique  de  ses  crachats, 
quMl  était  atteint  de  tuberculose.  11  le  fit,  à  son  profit,  assurer 
sur  la  vie.  La  première  partie  du  plan  réussit  à  souhait  :  Mille» 
aidé  par  quelques  maîtresses,  mourait  quelques  mois  après, 
Il  ne  restait  à  Carcassonne  qu'à  encaisser  le  montant  des 
assurances  :  le  total  des  sommes  à  recouvrer  était  coquet  : 
1.338.500  fr.,  répartis  entre  diï-huit  Compagnies d^assurances. 
Malheureusement  pour  Carcassonne,  cette  seconde  partie  de 
son  plan  ne  fut  pas  aussi  prompte  ni  aussi  facile  à  réaliser. 
Les  Compagnies,  mises  en  éveil,  s'enquirent,  refusèrent  de 
payer,  déposèrent  des  plaintes.  Bref,  avant  de  toucher  le 
«  million  o,  Carcassonne  fut  arrêté,  poursuivi  pour  escroquerie 
et  condamné,  «sans  préjudice,  bien  entendu,  du  droit  pour  les 
Compagnies  de  demander  et  d'obtenir  la  résiliation  des  polices 
d'assurances. 

Si  nous  rappelons  cette  Yéridique  histoire,  c'est  qu'elle  sou- 
lève une  question  de  nature  à  éveiller  Tattention  des  médecins. 
Carcassonne  avait  fait  contracter  dix-huit  assurances,  et  chaque 
assurance  avait  nécessité  au  moins  un  certificat  médical; 
comment  les  dix-huit  certificats  nécessaires  avaient-ils  pu  être 
ebtenus  t  A  défaut  du  texte  de  ces  certificats,  ainsi  que  d'indi- 
cations susceptibles  de  faire  la  lumière  sur  cette  question, 
voici  le  texte  d'une  lettre  que  l'une  des  Compagnies  intéressées, 
V Urbaine-Vie,  a  adressée,  en  suite  de  l'affaire  Milie-Carcas- 
soone,  aux  médecins  dont  elle  sollicite  le  concours. 

f  Cette  affaire  intéresse  à  la  fois  les  médecins  d'assurances 
elles  assureurs. 

>  11  s'agissait  d'une  vaste  escroquerie,  ayant  pour  but  (^'ob- 
tenir, au  profit  d'un  prétendu  créancier,  des  contrais  d'assu- 
rances reposant  sur  la  têto  d'un  homme  ruiné  et  tuberculeux. 

»  Le  coupable,  à  l'aide  d'un  courtier,  était  arrivé  à  se  faire 
délivrer,  i^friusieurs  Compagnies,  diverses- police»  «^étotant 
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essemMe  à  plus  d*uD>  million  ;  et,  chose  vraiment  inexplicable 
à  première  vue,  ce  résultat  avait  été  atteint  au  moyen  des 
rapports  favorables  de  dix'huit  médecins  de  Marseille  (dix-buit 
svr  Tingt-et-un  qui  avaient  été  consultés),  dont  Thonorabilité 
et  le  savoir  ne  peuvent  être  mis  en  daute.^ 

f  L'assuré  était  à  la  dernière  période  de  sa  maladie  :  il  est 
mort  quelques  mois  après  la  signature  des  contrats» 

I  Au  dire  de  son  médecin  traitant,  il  était  couvert  de  pointes 
de  fea,  devant  et  derrière  le  thorax,  au  moment  des  examens 
médicaux.  Cependant,  paratt-il,  il  avait  conservé  tous  les  signes 
extérieurs  d'une  bonne  santé  ;  i  il  était,  dit  un  des  témoins, 
le  type  parfait  d'un  homme  bien  portant  b,  et,  du  reste,  à  chaque 
examen,  les  complices  avaient  soin,  à  Taide  d'un  copieux  repas 
au  vin  de  Champagne,  de  le  mettre  en  état  de  tromper  le 
dingnostic  du  médecin. 

I  Nous  sommes  portés  à  supposer  que  les  premiers  docteurs 
appelés  à  se  prononcer  sur  Tetat  de  sa  santé,  séduits  par  sa 
physionomie  factice,  aiilsi  que  par  ses  fausses  déclarations, 
négligèrent  de  Tobserver  avec  le  temps  et  le  soin  nécessaires. 
Les  autres,  probablement,  se  laissèrent  influencer  par  les 
jugements  favorables  que  plusieurs  confrères  avaient  déjà 
portés  sur  le  risque  qui  leur  était  soumis.  Quelques-uns  môme 
ont  reconnu  qu'ils  cédèrent  aux  obsessions  des  intermédiaires, 
qui  leur  expliquaient  que  les  Compagnies  ont  surtout  intérêt  à 
éiaettre  des  contrats  et  que,  si  les  médecins  se  montraient  trop 
sévères,  ils  iraient  contre  les  intentions  de  leurs  mandants. 

9  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  nous  avons  été  trompés 
par  les  conclusions  favorables  d'un  rapport  médical  trop  légè- 
rement rédigé,  et  que  nous  avons  accepté  une  assurance  sur 
la  vie  d'un  homme  atteint  d'une  maladie  caractérisée  à  laquelle, 
à  bref  délai,  il  doit  succomber. 

•  Nous. ne  StSirions  trop  vous  prémunir  contre  ces  trois 
eaases  principales  de  négligence  et,  par  suite,  d'erreurs,  de  la 
part  de  rexaminateur  :  l'aspect  satisfaisant  du  proposant,  son 
acceptation  antérieure  par  le  médecin  d'une  autre  Compagnie 
et  les  démarches  intéressés  des  intermédiaires. 

I  Nous  savons  que,  quelle  que  soit  la  clairvoyance  du 
médecin,  soi^ examen. ne  peut  nous  mettre  à  l'abri  de  la  proba- 
bilité d'une  maladie  aigué,  d'une  épidémie,  d'une  congestion 
cérébrale  ou  de  toute  autre  mort  soudaine  ;  mais  nous  sommes 
en  droit  de  compter  qu'il  nous  empêchera  d'admettre  à  l'assu- 
rance un  sujet  déjà  gravement  atteint  par  une  altération  des 
organes  essentiels.  » 

De  cette  histoire,  de  ces  conseils,  chacun  de  nos  lecteurs 
tirera  aisément  une  morale.  Nous  ajouterons  seulement  que  la 
négligence  ou  l'imprudence  du  médecin  appelé  à  délivrer  un 
certificat  en  vue  d'une  assurance  sur  la  vie  pourrait,  si  elle 
constituait  une  faute,  au  sens  juridique  du  mot,  l'exposer,  de 
la  pan  de  la  Compagnie  d'assurances,  k  une  action  en  dom- 
mages-intérêts, fondée  sur  les  articles  1382  et  1383  du  Code 
civil  :  €  Tout  fait  quelconque  de  1  homme,  qui  cause  à  autrui  un 
dommage»  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le 


réparer.  —  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé 
non  seulement  par  un  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou 
par  son  imprudence.  • 


ANALYSE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Tineestion  aysténla- 
tique  d'eau  en  grande  quantité,  par  M.  Nuifo  de  V.  Porto, 
Lisbonne,  XV«  Congrès  interoatioDal  de  médecine —Lis- 
bonne, avril  1906.  Section.  V.  Médecine.  —  2»  fascicule, 
p.  561. 

Je  crois  qu'on  n'a  pas  adopté  comme  médication  systéma- 
tique de  la  fièvre  Tingestion  d'eau  en  grande  quantité  en 
atteignant  même  plus  de  trente  litres  par  jour,  en  quelques 
cas  et  presque  toujours  en  administrant  plus  de  six  litres 
par  â4  heures,  sans  préjudice  de  divers  aliments  liquides. 
J'ai  une  cinquantaine  d'observations  de  cette  méthode  dont 
la  plupart  sont  dans  le  bulletin  de  1900  à  1903  de  Tbôpital 
du  Desterro,  à  l'infirmerie  Saint  Roque. 

Deux  de  mes  malades  sesotu  seulement  arrêtés  à  la  dose 
énorme  de  trente  litres,  mesurée  par  l'urine.  v 

Les  urines  étaient  journellement  mesurées  et  par  leur- 
quantité  on  pourrait  procéder  à  la  fiscalisation  du  parfait 
accomplissement  de  la  méthode.  Après  quelque  tedaps,  les 
malades  s'habituent  à  boire  plus  qu'on  leur  demande;  mais 
on  ne  doit  pas  les  arrêter  dans  cette  voie,  parce  que  plus 
ils  boivent  plus  vite  ils  se  guérissent. 

Quelques  malades  ayant  au  début  plus  de  40^  arrivaient 
en  deux  ou  trois  jours  à  38,5,  en  y  persistant  avec  une 
durée  de  17,5  litres.  L'iirine  dévient  très  claire  et  dans  les 
grandes  ingestions  elle  est  incolore,  comme  de  l'eau  ordi- 
naire. 

De  cinq  cas  de  morts  qu'on  trouye  dans  les  susdits  bul- 
letins, un  seuise rapporte  aux  malades  qqiontrégiilièrement 
suivi  le  traitement. 

Des  cas  des  malades  qui  n'ont  pas  pu  ou  pas  voulu  boire 
du  tout  nous  avons  tiré  une  déduction  .  tout  à  f^it  impor- 
tante pour  le  pronostic  ;  nous  pouvons  cenelupe;  au  moins 
pour  sa  grande  gravité,  parce  que  tous  ces  cas  ont  été  mor- 
tels.   

¥aRXÉTÉS  &  ANBGDOTKiS 

Usupiàmim  et  le  médecin 

Une  exposition  de  chiens  eàt  ouverte  en  ce  moment  à  Lbndres; 
On  sait  combien  quelques-unes  de  ces  précieuses  bêtes  sont 
choyées  et  gâtées  parles  dames  auxquelles  elles  ont  la  chance 
d'appartenir. 

Mais  il  n*y  a  pas  que  les  dames  qui  ne  savent  pas  garder 
unejuste  mesure  dans  les  soins  que  nous  devons  aux  animaux. 

Le  célèbre  peintre  anglais  Whisler  possédait  un  caniche, 
que  lui,  si  flegmatique,  si  peftexpresaif,  aimait  de  tout  son  coaiyuk 
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TJto  jour,  le  caniche  8'enrhuma.  Inquiet,  l'artiste  ne  trouva 
rien  de  mieux  que  d'appeler  en  h&te  le  grand  laryngologiste 
Morell-Mackenzie. 

Mackenzie  ne  bronclra  pas.  Àpr^s  avoir  examiné  son  étrange 
patient,  il  écrivit  une  ordonnance  et...  compta  de  très  gros 
honoraires. 

Mais  cela  ne  suffisait  pas  à  assouvir  sa  vengeance. 

Quelques  jours  après  il  écrivit  à  Whisller  pour  le  prier  de 
venir  chez  lui  sans  retard. 

Un  peu  intrigué,  Whisder,  courut,  toute  besogne  cessante, 
cbez  le  ciiirurgien, 

«  Comment  vous  portez-vous,  M.  Whistler,  dit  Mackenzie 
quand  le  peintre  se  présenta  devant  lui.  Je  vous  ait  fait  appe- 
ler parce  que  la  porte  d'entrée  de  ma  maison  a  un  urgent 
besoin  d'ôlre  repeinte.  •  [La  Belgique  Médicale), 

I^'esprit  de  nos  Médecins 

An  Congrès  de  Médecine,  qui  s'est  achevé  récemment, 
on  eut  quelques  iostants  de  joie.    ■• 

Â  un  moment,  parlant  du  récent  Congrès  de  Médecine  de 
Liège,  M,  DtBovE  dit  : 

i  —  En  pariant  de  lÀhg^,  un  mot  me  vient  naturellement 
à  la  boucha*. .  »    . 

Un  étudiant,  juché  dans  Taniphi théâtre,  cria,  au  vol  : 

t  —  Bouchon  ]  »  . 

Il  eut  un  certain  succès. 

Inutile  de  dire  que  le  mot  qui  venait  à  la  bouche  de 
M.  Debove  n'élaiî  pas  celui-là.  (Le  Scalpel), 
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DictÎDQDaîre  de  Hédec^pe,  de  Chirurgie,  de  Pharmacie  et 
des  scieucesqdi  à'y  ^^PP^**^®"^'  P^*"  ^-  Littré,  membre 
de  riûstitut  (Académie  Française,  luscri  plions  et  Belles- 
4     Lettres)^  membre  de  TAcadémie  de  médecine.  Vingt  et 
unihme  édition  entièrement  refondue,  par  A..  Gilbert, 
professeur  de  thérapeutique ^^à  la  Faculté  de  médecine 
de  Pans,  membre  de  TAcadémie  de  médecine.  1  vol. 
gr.  iû-S  de  IHi'i  pages  à  2  colonnes,  avec  860  figures 
nouvelles.  Broché,  25  fr,  ;  relié,  30  Ir.  Ouvrage  com- 
plet {Librairie  J..B,.&aUUèreietflJs,  19,  rueHautefeuille, 
à  Paris). 
Le  DieHon^aire  de  médecine  de  Littré  est  certainement 
lô  plus  (çrÀnd  succès  de  la  libi*airïe  médicale  de  notre  épo- 
que, et  ii  s'explique  non  seulement  par  la  valeur  scientiûaue 
du  'livre,  mais  p^r  Ic^  ^nécessité,  quand  on  lit  ou  au^on 
écrit,  d'avoir  pour  îà  recherche  d'une  étymologie  ou  d'une 
déflnitioD.  un  ffuide  «ûr  et  méthodique. 

Ce  Dictionnaire,  —  dont  Téieudue  s'explique  parsa  com- 
préheosion  môme,  puisqu'il  embrasse  à  la  fois  les  termes 
de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie  et  des  sciences  qui 
s'y  rapiJortsDt>  —  présente  daus  les  articles  nécessairement 
très  courts,  mais  substantiels,  comme  un  ré-umé  synthé- 
tique des  coonaifisances  actuelles  sur  les  sujets  qu'il  em- 
brasse 

Il  est  incontestable  q'ie  \q  Dictionnaire  de  Médecine  \^ 
plus  pratique  est  celui  qui  porte  le  nom  de  i.ittré.  L^^rand 
phii*vso[he,  le  savant  ,univer-pl,  et  qui  a  été  entièrement 
refondue  par  le  professeur  GxLBCHt. 


Cent  soiXANTE-QurNZB  mille  exemplaires  vendus  de  ce 
Dictionnaire  de  Médecine  sont  le  témoignage  le  plus  écla- 
tant de  sa  haute  valeur  et  de  sa  grande  utilité  pour  tous 
ceux  qui  veulent  se  tenir  au  courant  des  progrès  des  scien- 
ces contemporaines. 

C'est  une  œuvre  rédigée  avec  une  précision  et  une  netteté 
admirables,  illustréade  figures  d'une  excellente  exécution 
qui  sont  semées  dans  le  texte  avec  profusion  et  qui  ajou- 
tent d'une  manière  très  agréable  à  sa  clarté. 

Un  grand  travailleur,  doublé  d*un  éminent  médecin,  le 
professeur  Gilbert,  vie'  t  de  remanier  Tantique  dictionnaire 
de  fond  en  comble.  Il  en  a  fait  une  œuvre  nouvelle  et  con- 
sidérable (2.000  pages  et  1.000  figures)  bien  à  jour  et  qui, 
oar  suite,  sera  d'une  extrême  utilité  non  seulement  pour 
les  étudiants,  mais  aussi  pour  les  médecins.  Les  uns  pour- 
ront y  apprendre  beaucoup  de  choses  et  être  sûrs  que  les 
descriptions  sont  exactes  et  au  courant  de  la  science.  Les 
autres  y  retrouveront  souvent  le  détail  oublié,  le  point  par- 
ticulier qu'on  sait  au  moment  et  dont  on  ne  se  souvient 
plus  après  quelques  semaines.  De  nombreuses  figures  nou- 
velles illustrent  ei  éclairent  le  texte. 

Le  Dictionnaire  de  Médecine  de  Littré  est  un  véritable 
monument  historique,  ^i  il  a  cela  de  particulier  qu*il  peut 
indéfiniment  se  rajeunir  lorsque  les  maîtres  comme  le  pro- 
fesseur Gilbert  en  donnent  de  nouvelles  éditions.  Celle-ci 
formera  une  bonne  encyclopédie  ie  choses  médicales,  le 
Larousse  de  l'art  médical,  bien  illustré,  sévèrement  revisé. 
Au  reste,  le  nom  du  professeur  Gilbert  n'est-il  pas  la 
meilleure  garantie  de  sa  valeur? 

Il  est  bien  difficile  d'analyser  un  pareil  ouvrage.  En  le 
feuilletant  page  par  page,  en  s'arrètant  aux  articles  que 
l'on  connaît  le  mieux  et  qui  nous  intéressent  particulière- 
ment, on  se  rend  compte  facilement  que  pour  chaque  mot 
tout  est  dit,  résumé  en  quelques  phrases  concises  et  préci- 
ses, au  courant  des  dernières  découvertes  de  la  science. 

Aussi  ce  Dictionnaire  rendra-t-il  service  à  tous,  mèmi) 
aux  plus  documentés. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 

Ck>xnment  examiner  un  malade  chirurgical, 

Gomment  exposer  oralement 

son  cas  et  prendre  son  observation, 

^  par  le  Docteur  O.  LiAMBRBT, 

Agrégé,  Chargé  dn  Ck)urs  de  Clinique  chirurgicale 
de  l'Hôpital  Saint-Sauveur. 


r 

COMMENT  EXAMINER  UN  MALADE 
ATTEINT  D'UNE  AFFECTION  CHIRURGICALE 

L'examen  d'un  malade  a  pour  but  :  1°  de  faire  un 
diagnostic  aussi  complet  et  aussi  précis  que  possible 
de  l'afiçction  ou  des  affections  présentées  par  le  sujet  ; 
2**  d'établir  un  pronostic  ;  3<>  de  poser  les  indications 
du  traitement  et  les  moyens  de  les  réaliser. 


Cet  examen  comprend  trois  temps  qui  doiveal  se 
succéder  dans  l'ordre  suivant  : 

1®  L'interrogatoire  ; 

2»  L'examen  de  la  région  malade  et  de  la  région 
symétrique  ; 

3**  L'examen  général  du  corps. 

I.  —  INTERROGATOIRE 

Ce  temps  distingue  l'examen  médical  de  Texamen 
vétérinaire.  Lorsque  le  malade  est  un  enfant,  un  aliéné 
ou  lorsqu'il  est  dans  le  coma,  on  interroge  les  parents, 
l'entourage,  les  témoins  de  l'accident. 

L'interrogatoire  peut  être  plus  ou  nioÎDS  détaillé, 
mais  il  doit  toujours  être  fait  avec  méthode  en  suivant 
un  plan  uniforme.  Ce  plan  comprend  les  cinq  para- 
graphes suivants  : 

i""  Le  motif  de  la  consultation  (ou  de  rentrée  à  T hô- 
pital), l'âge  et  la  profession  ; 

2*  La  maladie  actuelle  ; 

3®  Les  antécédents  pathologiques  du  maUnle: 

4°  Les  antécédents  pathologiques  hérédilmre^  et  miUi- 
téraux  ; 

5*  L'état  actuel  des  diverses  fonctions. 

i^  Pour  quelle  maladie  entrez-vous  a  l'hôpital?  De 
quoi  vou^  plaignez-vous?  Quel  âge  avez-vous? Quelle 
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est  votre  pro/emon? Telles  sont  les  premières  questions 
à  poser  au  malade,  sauf  le  cas  d'urgence  bien  entendu . 

Dans  votre  cabinet  ou  en  clientèle,  vous  appren- 
drez ces  détails  au  cours  de  la  conversation.  Il  serait 
indiscret  de  vous  en  enquérir  dès  le  début  de  la  con- 
sultation. 

2^  Vous  vous  informez  ensuite  de  la  maladie  acluelle. 
Faites  préciser  la  date  du  début,  les  Symptômes  du 
début  (douleur  *?  hémorragie  ?  apparition  d'une  tumeur 
indolore?),  la  succession  des  phénomènes  physiques, 
fonctionnels  et  généraux,  les  traitements  suivis,  leur 
résultat. 

Faites  préciser  l'état  actuel  :  symptômes  dominants, 
phénomènes  accessoires. 

Interrogez  le  malade  en  évitant  les  termes  et  les 
phrases  techniques.  Ne  dites  pas  :  «Avez- vous  eu  des 
poussées  de  péritonite?  »  Mais  demandez  au  malade  : 
àce  moment  votre  ventre  s'est-il  ballonné,  est-il  devenu 
douloureux  et  dur,  avez-vous  eu  des  vomissements  et 
delà  fièvre? 

Ne  faites  aucune  réflexion  sur  le  traitement  prescrit 
par  le  confrère  traitant.  Approuvez-les  au  contraire. 
Les  malades  ont  vite  fait  d  aller  raconter  que,  selon 
vous,  leur  médecin  les  a  mal  soignés. 

3*  Antécédents  pathologiques  personnels.  —  Posez  la 
question  suivante  :  «  Avant  cette  maladie,  pour 
laquelle  vous  venez  aujourd'hui,  avez-vous  été 
malade  ?  »  Si  le  malade  répond  par  la  négative, 
il  est  nécessaire  d'insister  et  de  préciser. 

Demandez-lui  s'il  n'est  jamais  resté  au  lit,  s'il  ne 
s'enrhume  pas  toiis  les  hivers,  si  on  ne  lui  a  pas  mis 
des  vésicatoires  sur  la  poitrine.  Vous  pouvez  même, 
dans  certains  cas,  ajouter  avec  assurance  :  «  Et  à 
quelle  époque  avez-vous  contracté  la  vérole  ?  »  Sou- 
vent, le  malade  croyant  que  vous  avez  reconnu  des 
traces  de  cette  maladie,  avouera  sans  difficultés. 

Recherchez  surtout  les  antécédents  de  tuberculose 
(ganglions  suppures,  tumeurs  blanches  guéries,  bron- 
chites à  répétition,  pleurésies),  de  syphilis  (plaques 
muqueuses,  alopécie,  douleurs  ostéocopes,  gommes, 
etc.),  de  paludisme^  de  rhumatisme,  etc. 

4°  Antécédents  pathologiques  héréditaires  et  collaté- 
raux. —  Recherchez  encore  la  tuberculose,  le  cancer, 
la  syphilis,  les  hernies.  ^ 

5«  État  actuel  des  diverses  fonctions. — Interrogez*rapi- 
dement  le  malade  sur  ses  divers  appareils  (sauf  dans 
les  cas  où  vous  le  jugez  superflu,  par  exemple  pour 
un  petit  épithélioma  de  la  lèvre,  pour  une  hydrocèle. 


pour  une  contusion),  pour  dépister  une  lésion  autre 
que  celle  dont  il  se  plaiot  et  examiner  tout-à  Theure 
avec  détail  l'organe  que  le  patient  ne  sait  pas  atteint. 

Appareil  respiratoire.  —  Cinq  questions  à  poser  : 
1<»  Toussez-vous;  2o  Crachez-vous;  3^  Avez-vous  un 
point  de  côté;  4**  Etes-vous  essoufflé  en  marchant  vite 
et  en  montant  les  escaliers;  5**  Vous  couchez-vous 
aussi  bien  sur  le  côté  droit  que  sur  le  côté  gauche  ? 

Appareil  circulatoire.  —  Palpitations?  Angoisse  pré- 
cordiale? Douleur  épigastrique?  Syncopes  ?  Œdème 
des  jambes  ? 

Appareil  digestif.  —  Bon  appétit?  Digestion  facile  ? 
Douleurs  épigastriques  après  les  repas  ?  Vomissements 
(alimentaires,  bilieux,  hématémèses)  ?  Constipation? 
Diarrhée  ?  Alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  ? 
Coliques  intestinales  ?Glaires  dans  les  selles  ?  Mœlena  ? 
Coliques  hépatiques  ?  Jaunisse  ? 

Appareil  urinairè.  —  Fréquence  des  mictions  ? 
Mictions  impérieuses  ?  Mictions  douloureuses  ?  PoUa- 
kiurie  et  dysurie  nocturnes  (signes  de  début  de 
l'hypertrophie  de  la  prostate)  ?  Urines  troubles,  glai- 
reuses, ammoniacales  ?  Hématurie?  Coliques  néphré- 
tiques ?  Douleurs  lombaires  et  sacrées. 

Système  nerveux.  —  Céphalée?  Insommie?  Perte  de 
la  mémoire?  Crises  nerveuses? Tremblements? 

Appareil  génital  de  la  femme.  —  S'il  y  a  Heu,  préciser 
les  antécédents  gynécologiques  :  menstruée  à  quel 
âge  ?  facilement  ou  non?  Combien  de  jours  par  mois  ? 
Régulièrement  ?  Nombre  et  date  des  grossesses?  Suites 
de  couches?  Nombre  et  date  des  avortements  ? 
Métrorrhagies,  ménorrhagies  (avec  ou  sans  caillots)  ? 
Pertes  rosées,  pertes  jaune- vertes,  pertes  blanches  ? 

II.  —  Examen  direct  de  la  région  malade. 

Votre  interrogatoire  est  fini.  Vous  savez  pourquoi  le 
malade  vient,  vous  savez  qu'il  s'agit  d'une  affection 
à  développement  lent  ou  rapide,  indépendante  ou 
dépendante  d'un  traumatisme,  et  déjà  vous  limitez 
le  nombre  des  hypothèses. 

Examinez  alors  et  alors  seulement,  dans  tous  ses 
détails,  la  région  dont  se  plaint  le  malade.  Rappelez- 
vous  les  trois  règles  suivantes.  Leur  observation  est 
nécessaire,  sous  peine  de  faire,  même  lorsqu'on  est 
très  exercé,  des  erreurs  grossières. 

1°  Ne  jamais  examiner  à  travers  les  vêtements,  ni 
même  là  chemise.  Examinez  la  région  nue.     ; 

2<*  N'examinez  pas  seulement  la  région  sur  laquelle 
le  malade  attire  votre  attention,  mais  les  régions  sus 
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et  sous-jacentes.  Si  le  coude  est  atteint,  examinez  tous 
les  segments  et  toutes  les  articulations  du  membre 
supérieur.  Si  vous  trouvez  une  tumeur  à  l'épigastre, 
palpez  et  percutez  les  hypochondres,  la  région  ombi- 
licale, les  flancs,  les  fosses  iliaques. 

3*  Examinez  par  comparaison  le  côté  malade  et  le 
côté  sain,  mais  toujours  dans  des  positions  symé- 
triques. 

Voici  la  marche  à  suivre  pour  examiner  un  membre, 
le  cou,  le  rachis,  le  ventre. 

A.  —  Examen  (Vun  membre. 

Inspectez,  palpez,  faites  mouvoir,  mesurez,  tels 
sont  les  quatre  temps  de  l'examen  d'un  membre.  Ces 
quatre  temps  doivent  se  succéder  dans  Tordre  pré- 
cédent. Les  renseignements  fournis  par  l'un  sont 
précisés,  vérifiés  par  l'autre. 

Inspectez  avec  minbtie.  Notez  non  seulement  ce  qui 
existe  (déformation,  déviation,  raccourcissement) 
mais  aussi  ce  qui  n'existe  pas  (la  peau  n'est  pas  rouge, 
ne  porte  pas  trace  de  traumatisme,  ne  présente  pas 
de  fistules  ni  de  cicatrices). 

Palpez  les  parties  molles,  les  os,  les  culs  de-sac  syno- 
viaux, les  insertions  tendineuses.  Notez  l'existence  ou 
l'absence  de  déformation,  de  saillies  anormales,  de 
douleur  provoquée,  d'épaississement  synovial,  etc. 

Faites  mouvoir  les  articulations  d'abord  en  disant 
au  malade  de  plier  et  d'étendre  son  membre  (recherche 
des  mouvements  actifs),  puis  en  prenant  un  des  seg- 
ments dans  chaque  main  et  en  cherchant  à  obtenir  la 
Dexion  ou  l'extension  maxima  (recherche  des  mouve- 
inents  passifs).  Vous  notez  ainsi,  par  comparaison, 
avec  le  côté  sain,  que  tel  mouvement  est  diminué  d'un 
tiers,  d'un  quart,  qu'il  existe  de  la  mobilité  latérale, 
des  craquements  articulaires. 

Mesurez  la  longueur  des  divers  segments  de  membre 
d'abord  à  vue  d'œil,  pour  les  membres  inférieurs,  en 
les  plaçant  en  position  rectiligne  l'un  contre  l'autre, 
les  épines  iliaques  antérieures  supérieures  étant  au 
même  niveau,  ensuite  avec  un  ruban  métrique.  Pour 
cela  vous  commencez  par  rechercher  les  points  de 
repère,  et  par  les  marquer  sur  la  peau,  avec  un  crayon 
dermographique  :  pour  le  membre  supérieur,  ces 
repères  sont  le  bord  externe  de  l'acromion,  la  pointe 
de  Tolécrane,  la  styloïde  radiale  ;  pour  le  membre  infé- 
rieur, les  épines  iliaques,  le  bord  supérieur  du  grand 
trochanter,  la  base  et  la  pointe  de  la  rotule,  l'interligne 
articulaire  du  genou,  la  pointe  des  malléoles. 


Pour  mesurer  les  masses  musculaires,  prenez  la 
circonférence  en  des  points  symétriques,  les  membres 
étant,  bien  entendu,  dans  des  positions  identiques. 

B,  —  Examen  du  cou 

Inspectez  y  la  tète  droite,  puis  en  extension,  puis  en 
flexion,  puis  en  rotation  vers  la  droite  et  vers  la 
gauche. 

Faites  déglutir  le  malade  et  observez,  en  cas  de 
tumeur,  si  celle-ci  monte  avec  le  larynx.  Les  goitres 
ont  pour  caractère  important  de  suivre  les  mouve- 
ments du  larynx.  Il  ne  peut  en  être  autrement  puisque 
le  corps  thyroïde  est  à  cheval  sur  les  premiers  anneaux 
de  la  trachée  et  que  celle-ci  se  meut  avec  le  larynx. 

Observez  si  la  tumeur  est  douée  de  battements. 

Palpez  pour  préciser  la  forme,  le  volume,  la  consis- 
tance, les  battements,  l'expansion,  la  réductibilité  que 
présente  la  tumeur.  Mobilisez  la  peau  sur  la  tumeur, 
pour  voir  si  elle  lui  adhère,  et  la  tumeur  sur  les  plans 
sousjacents,  pour  constater  l'existence  ou  l'absence 
d'un  pédicule,  d'un  enclavement.  Vérifiez,  en  faisant 
contracter  le  sterno-cleido-mastoldien,  si  la  tumeur 
est  sous-musculaire  ou  sous-cutanée.  Palpez  naturel- 
lement la  région  symétrique  et  les  autres  régions  du 
cou. 

Auscultez  les  vaisseaux  du  cou  et  la  tumeur. 

Examinez  la  bouche  et  tous  les  territoires  cutanés 
et  muqueux  qui  envoient  des  lymphatiques  aux  gan- 
glions du  cou. 

C.  —  Examen  du  rachis 

Inspectez  le  malade  nu  et  debout,  d'abord  le  torse 
droit,  puis  le  tronc  penché  en  avant,  la  tête  fléchie. 
Vérifiez  si  les  apophyses  épineuses  forment  une  crête 
rectiligne  et  si,  à  part  celle  de  la  septième  cervicale 
(dite  vertèbre  proéminente;,  il  n'y  en  a  pas  qui  fasse 
une  saillie  anormale  (gibbosité  anguleuse  du  mal  de 
PoTT,  gibbosité  latérale  de  la  scoliose). 

Palpez  ou  plus  exactement  percutez  à  petits  coups 
secs  les  apophyses  épineuses  :  le  malade  accusera 
une  douleur  au  niveau  d'une  ou  deux  vertèbres,  en 
cas  de  mal  dePorr  au  début. 

Faites  mouvoir  la  colonne  vertébrale:  dites  au 
malade  de  ramasser  une  clef  ou  un  crayon  jetés  sur 
le  sol  et  observez  comment  se  baisse  le  malade.  En 
cas  de  mal  de  Poir,  il  se  meut  tout  d'une  pièce,  comme 
si  son  rachis  était  soudé  et  ses  mains  atteignent  le  sol 
grâce  à  la  flexion  d^s  jambes  sur  les  Cuisses  et  des 
cuisses  sur  le  bassin,  le  tronc  restant  vertical  ou  près- 
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que.  Un  sujet  normal  courbe  le  tronc  en  même  temps 
qu'il  fléchit  légèrement  les  genoux. 

S'il  s'agit  d'un  enfant,  faites  le  coucher  nu  sur  le 
ventre.  Soulevez-le  par  les  deux  pieds  de  façon  à  ce 
que  le  thorax  rçste  appliqué  sur  la  table.  Si  le  rachis 
est  normal,  il  se  creuse  suivant  une  concavité  qui 
forme  un  arc  de  cercle  allant  du  sacrum  au  cou.  En 
cas  d'ostéo-arthrite  tuberculeuse,  le  profil  de  la  ligne 
épineuse  dessine  une  ligne  brisée. 

Mais  il  reste  à  rechercher  :  i^les  phénomènes  de  com- 
pression médullaire  et  radiculaire  (douleurs  en  ceinture 
ou  localisées  au  territoire  de  certaines  branches  du 
plexus  lombaire  et  sacré,  exagération  des  réflexes, 
trépidation  épi^eplolde,  parésie  d'un  membre  inférieur 
paraplégie  spasmodique,  troubles  de  la  sensibilité, 
troubles  des  sphincters. 

2®  L'existence  d'abcès  par  congestion  :  palpez  les  fosses 
iliaques,  les  triangles  de  Scarpa,  faites  mouvoir  les 
hanches. 

D.  —  Examen  de  l'abdomen 

Inspectez  :  vergetures,  voussures,  asymétrie,  cica- 
trice ombilicale  distendue,  ventre  en  besace  à  triple 
saillie  de  Malgaigne,  hernies.  Faites  tousser  pour 
mieux  dépister  les  hernies  et  éventrations.  Le  ventre 
du  kyste  de  l'ovaire  est  asymétrique  et  diffère  du 
ventre  «  de  batracien  »  de  l'ascite  libre. 

Palpez  successivement  la  région  ombilicale,  les 
flancs,  les  fosses  iliaques,  les  hypochondres.  Palpez 
avec  les  deux  mains,  avec  la  pulpe  des  quatre  doigts 
que  vous  enfoncez  doucement  et  progressivement,  en 
profitant  de  l'aspiration  pour  palper  plus  profondé- 
ment. 

Percutez  l'abdomen  :  sonorité  gastrique,  intestinale, 
matité  du  foie,  de  la  rate,  de  certaines  tumeurs  non 
recouvertes  par  l'intestin. 

Ascite  libre  ou  enkystée  :  percutez  le  ventre  dans  le 
décubitus  dorsal,  puisdansledécubitusdroitetgauche. 

Recherchez  par  le  palper  bi-manuel,  une  main  dans 
l'angle  costo-lombaire,  l'autre  en  avant  sous  les  faus- 
ses côtes,  si  les  reins  sont  perceptibles  à  la  palpation. 
Rappelez- vous  que  les  reins  en  situation  normale  et 
non  augmentés  de  volume  ne  sont  pas  sensibles  à  la 
palpation. 

Chez  la  femme,  pratiquez  le  palper  vagino-abdomi- 
nal  (avec  deux  doigts  dans  le  vagin)  pour  explorer 
l'utérus  (position,  modifications  du  col,  son  volume), 
les  annexes  et  reconnaître  si  une  tumeur  est  soli- 


daire ou  indépendante  de  l'utérus.  Pratiquez  le 
palper  vagino-abdominal  la  malade  étant  en  posi- 
tion horizontale  puis  en  plan  incliné,  de  façon  à  vider 
le  bassin  des  anses  intestinales  et  à  constater  si  la 
tumeur  pelvienne  est  libre  et  peut  se  déplacer  dans 
l'abdomen. 

De  même,  il  y  a  utilité,  dans  le  cas  de  tumeur  des 
hypochondres,  à  mettre  le  malade  en  position  proclive, 
le  bassin  plus  bas  que  le  thorax,  pour  reconnaître  si 
une  tumeur  descend  vers  l'ombilic. 

in.  —  E-XAMEN  GÉNÉRAL  DU  MALADE 

Examinez  ensuite  le  reste  du  corps,  en  recouvrant 
au  fur  et  à  mesure  les  régions  découvertes.  Notez 
l'existence  de  tumeurs,  de  déviations,  de  déformalions 
(fracture,  luxations  anciennes,  rachitisme,  ostéomyé- 
lite), de  cicatrices  (écrouelles,  syphilis,  opérations), 
de  nœvi. 

Auscultez  le  cœur  et  les  poumons.  Palpez  les  reins. 
Palpez  les  mamelles  à  plat  contre  le  thorax  (tumeurs 
méconnues).  Recherchez  toujours  des  pointes  de  her- 
nies, souvent  ignorées  du  porteur.  Le  toucher  rectal  ne 
doit  être  fait  que  chez  lesgénito-urinaires  et  s'il  existe 
des  symptômes  ano-rectaux.  Si  vous  soupçonnez  des 
hémorrholdes,  avant  de  toucher,  inspectez  l'anus  en 
priant  le  malade  de  a  pousser  »  comme  pour  aller  à  la 
garde-robe. 

Faites  uriner  le  malade  dans  un  verre  propre.  Cons- 
tatez la  limpidité  ou  l'aspect  trouble  des  urines.  Le 
trouble  des  urines  ne  signifie  pas  qu'elles  contiennent 
du  pus.  Les  urines  peuvent  être  troubles  soit  par  du 
pus,  soit  par  des  urates,  soit  par  des  phosphates.  Les 
urines  neutres  et  alcalines  à  l'émission  sont  troubles 
par  précipitation  des  phosphates.  Quelques  gouttes 
d'acide  acétique  et  elles  redeviennent  immédiatement 
limpides. 

On  reconnaît  que  des  urines  sont  troubles  par  pré- 
cipitation des  urates  en  les  faisant  chauffer  et  en  y 
ajoutant  un  peu  d'eau  (urines  fébriles  trop  concentrées). 
Sous  l'influence  de  la  chaleur,  les  urates  se  dissolvent 
et  l'urine  devient  limpide. 

Une  urine  trouble  que  ni  la  chaleur  ni  les  acides  faibles 
ne  clarifient  pas,  est  presque  toujours  purulente. 

Recherchez  l'albumine  et  le  sucre. 

Votre  examen  clinique  est  terminé.  Vous  pouvez 
faire  un  diagnostic  et  le  discuter,  porter  un  pronostic, 
indiquer  le  traitement. 

Votre  diagnostic  est  d'abord  topographique  :  tumeur 
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solide  de  l'aine  droite.  Il  est  ensuite  anatomique  : 
adénite  de  l'aine  droite.  Il  est  enfin  étiologique  :  adé- 
nite tuberculeuse  de  l'aine  droite. 

S'il  s'agit  d'une  lésion  traumatique,  indiquez  le  côté 
blessé,  le  siège  exact,  la  variété  anatomique,  les  com- 
plications portant  sur  les  os,  les  articulations,  les 
parties  molles,  la  peau.  Ne  dites  jamais  fracture  de  la 
jambe,  mais  fracture  fermée  transversale  des  deux  os 
de  la  jambe  droite,  à  la  partie  moyenne. 

Ne  dites  pas  luxation  de  l'épaule,  mais  luxation  de 
l'épaule  gauche^  sou^coracoïdienne,  avec  anesthésie  dans 
le  territoire  du  nerf  circonflexe. 

Nç  dites  pas  hernie  inguinale,  mais  hernie  inguinale 
droite  oblique  externe,  descendant  dans  les  bourses, 
réductible  en  totalité. 

Que  votre  diagnostic  soit  exact  ou  non,  si  vous  avez 
procédé  i^éthodiquement,  on  ne  peut  vous  accuser 
d'ignorance  ou  de  légèreté.  Après  un  examen  complet 
et  méthodique,  vous  ne  vous  tromperez  d'ailleurs  que 
dans  les  cas  difficiles. 

Chez  certains  malades,  l'examen  clinique  ne  donne 
que  des  présomptions  qu'il  faut  contrôler  par  une 
radiographie;  un  examen  du  sang,  des  crachats, 
l'inoculation  des  urines  au  cobaye,  une  exploration 
laryngologique,  cystoscopique,  etc.  Vous  indiquerez 
la  nécessité  de  ces  différentes  explorations. 

II 
COMMENT  EXPOSER  ORALEMENT  LE  CAS  CLINIQUE? 

Au  premier  cinquième,  suivez  le  plan  précédent  dans 
l'examen  de  votre  malade.  Votre  diagnostic  fait,  vous 
en  déduisez  mentalement  le  pronostic  et  le  traitement. 

Quand  on  expose  oralement  un  cas  clinique,  il 
serait  oiseux  de  s'attarder  longuement  sur  l'absence 
ou  la  présence  de  certains  symptômes,  sur  certains 
antécédents  sans  lien  de  causalité  avec  la  maladie 
actuelle.  On  reconnaît  qu'un  médecin  a  le  sens 
clinique,  lorsqu'il  va  droit  au  but  et  dégage  les  faits 
importants  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

De  même  qu'on  suit  toujours  le  même  plan  pour 
examiner  un  malade,  on  expose  le  cas  d'une  manière 
uniforme.  Cet  exposé  comprend  : 

1<>  Un  préambule  :  «  Le  malade  que  j'ai  examiné  est 
un  homme  de  30  ans,  menuisier,  entré  le  1®"^  jan- 
vier 1908,  salle  X,  pour  une  affection  du  cou  ;  » 

2®  L'exposé  de  la  maladie  actuelle,  des  antécédents 
morbides  personnels  et  héréditaires  s'ils  ont  quelque 
intérêt,  et  de  l'état  actuel  des  diverses  fonctions  ; 


3<*  La  discussion  qui  permet  de  poser  le  diagnostic 
soit  d'emblée,  soit  par  élimination,  ou,  surtout  dans 
les  affections  du  ventre^  de  retenir  plusieurs  hypo- 
thèses sans  donner  de  conclusion  ferme  ; 

4®  Le  pronostic  ; 

5«  Le  traitement  :  indications,  moyens  de  les  réaliser, 
résultats  probables. 

Il  y  a,  en  effet,  trois  variétés  de  cas  cliniques,  au 
point  de  vue  de  la  difficulté  du  diagnostic  : 

1<^  Les  cas  faciles  où  le  diagnostic  s'impose  même 
après  un  examen  sommaire.  Par  exemple,  les  hernies 
les  hydrocèles,   les  néoplasmes  de  la  mamelle,  les 
fractures  des  os  superficiels,  etc. 

Dans  ces  cas,  il  est  inutile  de  procéder  par  élimina- 
tion et  de  dire  en  présence  d'une  hydrocèle  vulgaire 
par  exenàple,  «  ce  n'est  pas  une  hernie,  ce  n'est  pas 
une  varicocèle,  ce  n'est  pas  un  néoplasme,  etc.  ».  On 
dira  simplement  :  «  il  s'agit  d'une  hydrocèle  vaginale 
avec  tous  ses  caractères,  formes,  consistance  réni- 
tence,  translucidité,  etc.  »« 

2<>  Les  cas  oii  l'hésitation  est  d'abord  permise,  mais  où 
l'examen  méthodique  suflSt  à  préciser  la  nature  de 
l'affection.  Exemple  :  la  plupart  des  fibromes  de  l'uté- 
rus, des  cancers  de  l'utérus,  du  rectum,  des  tubercu- 
loses du  testicule,  des  tumeurs  du  cou,  du  plancher 
de  la  bouche,  etc.  Ici  le  diagnostic  par  élimination  est 
nécessaire.  On  commence  par  écarter  certaines  hypo- 
thèses, pour  limiter  la  discussion  sur  deux  ou  trois 
affections. 

3<*  Les  cas  oii  le  diagnostic  est  impossible  après  un  seul 
examen  clinique  et  oii  des  recherches  de  laboratoire 
sont  nécessaires  (examen  du  sang,  examen  histolo- 
gique  et  bactériologique  des  urines,  inoculation  aux 
cobayes,  exploration  électrique,  radiographique, 
etc.).  Exemples  :  les  grosses  rates,  les  gros  foies,  les 
gros  reins  avec  hématurie  et  pyurie,  etc. 

Ici  vous  ne  pouvez  guère  conclure  d'une  façon 
ferme.  Vous  devez  seulement  discuter  les  deux  ou  trois 
hypothèses  les  plus  vraisemblables  en  indiquant  ce  qui 
est  en  faveur  de  l'une  et  en  proposant  les  recherches  qui 
permettront  de  préciser  la  nature  réelle  de  Taffection. 

III 
COMMENT  PRENDRE  UNE  OBSERVATION 

Rédiger  une  observation,  c'est  exposer  par  écrit  tous 
les  renseignements  fournis  par  l'interrogatoire  et 
par  l'examen  du  malade.  Suivez  donc  rigoureusement 
le  plan  précédent. 
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Inscrivez  en  tête  de  l'observation,  le  nom  et  le  pré- 
nom du  malade.  S'il  s'agit  d'une  femme,  notez  son  nom 
de  jeune  fille  et  celui  de  son  tnari,  son  adresse  exacte, 
le  nom  du  médecin  traitant.  A  l'hôpital,  mentionnez 
le  service  ;  le  nom  de  la  salle,  le  numéro  du  lit,  la  date 
de  l'entrée.  L'absence  de  ces  détails  rend  l'observation 
inutilisable  au  point  de  vue  scientifique  :  on  ne  peut  en 
effet  retrouver  le  malade  pour  avoir  de  ses  nouvelles. 

Notez  le  diagnostic  détaillé  et  les  indications  théra- 
peutiques et  les  opérations  qui  ont  été  posées. 

Dans  la  suite,  vous  rédigez,  jour  par  jour,  l'opéra- 
tion pratiquée,  les  caractères  microscopiques  de  la 
tumeur  enlevée;  les  suites  opératoires.  Celles-ci 
devront  faire  mention  des  vomissements,  des  selles, 
des  phénomènes  d'excitation,  d'abattement,  des  remè- 
des ordonnés,  de  la  date  des  pansements  (enlèvement 
des  drains  et  des  fils),  du  jour  où  le  malade  commence 
à  se  lever,  de  son  état  au  moment  de  sa  sortie  de 
l'hôpital. 

Epinglez  la  courbe  de  température,  les  analyses 
d'urine  à  la  feuille  d'observation.  Joignez-y  les  photo- 
graphies, les  radiographies,  les  notes  du  laboratoire 
d'anatomie  pathologique.  L'observation  sera  ainsi 
complète  et  sa  rédaction  vous  aura  été  plus  utile  que 
l'étude  d'un  chapitre  de  pathologie. 


Méningite  purulente  à  streptocoque 
chez  une  paralytique  générale, 

PAB  MM. 


le  docteur  Henri  DAfilATB, 

MédecinHidjoinl 
à  l'Asile  d'aliénées  de  Bailleul. 


et 


Maurice  DESRUEIjLES, 

Interne 
Â  l'Asile  d'aliénées  de  Bailleul. 
l 


La  méningite  purulente  est,  chez  les  paralytiques 
généraux,  une  complication  assez  peu  fréquente  de 
leur  affection  démentielle  progressive.  Observée 
d'abord  par  Calmeil,  elle  fut  bien  étudiée  par  Klippbl; 
ViGOUROUx,  Laignel-Lavastine,  Mermier  apportèrent^ 
eux  aussi>  d'importantes  contributions  à  la  connais- 
sance de  cette  question. 

La  suppuration  méningée  des  paralytiques  géné- 
raux n'a  guère  de  clinique  :  survenant  presque  tou- 
jours à  la  période  cachectique,  elle  évolue,  chez  de 
tels  malades,  avec  une  allure  rapide  et  insidieuse,  et 
constitue    facilement    une    trouvaille    d'autopsie. 

P.  Mermier  (1),  dont  la  thèse  est  une  bonne  mise 
au  point  des  cas  observés,  groupe  ceux-ci  en  deux 

(i)  p.    Mermier.  ~  Suppurations  méningées  dans  la  paralysie 
générale.  Thèse  de  Paris,  i902.  Roasset,  édit.    ' 


catégories,  dont  Tune  est  caractérisée  par  la  présence 
du  pus  dans  une  pachyméningite  hémorragique^ 
l'autre  par  la  présence  d'une  nappe  purulente  recou- 
vrant la  pie-mère.  C'est  à  cette  dernière  forme 
qu'appartient  le  cas  que  nous  voudrions  décrire. 

Il  s'agit  d'une  malade,  Henriette  D...,  entrée  à 
l'Asile  de  Bailleul  en  novembre  1903,  à  l'âge  de  24  ans, 
mariée  et  exerçant  la  profession  de  a  journalière.  » 
Les  renseignements  recueillis  sur  elle,  la  présentaient 
comme  s'étant  livrée  à  la  boisson  et  quelque  peu  à 
l'inconduite  ;  ils  attribuaient  son  affection  mentale  à 
la  grossesse  et  en  faisaient  remonter  les  symptômes 
au  début  de  la  gestation.  Cette  femme  brisait  son 
mobilier  et  sa  vaisselle  et  déchirait  ses  vêtements 
ainsi  que  ceux  de  son  entourage.  Les  renseignements 
ajoutaient  qu'elle  avait  reçu  dans  sa  jeunesse  une 
instruction  élémentaire. 

A  son  entrée  à  l'Asile,  M™®  D. . .  présentait  le  syn- 
drome clinique  de  la  paralysie  générale  :  inégalité 
pupillaire  avec  faiblesse  du  réflexe  lumineux,  trem- 
blement fibrillaire  de  la  langue  et  accrocs  de  la  parole, 
exagération  des  réflexes  tendineux.  Dans  la  sphère 
mentale  :  confusion  dans  les  idées  aVec  désorien- 
tation,  satisfaction  et  préoccupations  enfantines. 
Elle  se  montra  parfois  excitée,  mais  habituellement 
elle  était  calme  et  s'occupait  un  peu.  Cet  état  confm 
du  début,  accompagné  de  symptômes  physiques  qui 
faisaient  craindre  une  évolution  démentielle,  laissa 
bientôt  se  manifester  Vaffaiblissement  des  facultés. 
L'affection  évolua,  en  effet,  dans  le  sens  de  la 
déchéance  intellectuelle  et  physique.  Au  cours  de 
1  année  1906,  la  malade  travailla  plus  rarement  et 
devint  gâteuse.  En  1907,  la  démence  est  constituée 
et  M.^^  D. . .,  indifférente  à  tout  ce  qui  l'entoure,  ne 
prononce  plus  en  fait  de  paroles  que  quelîjues  mots, 
toujours  les  mêmes  ;  cependant,  elle  a  encore  des 
phases  meilleures  pendant  lesquelles  elle  est  sus- 
ceptible de  travailler  un  peu,  de  balayer  par  exemple. 

Le  15  janvier  1908,  notre  attention  est  attirée  sur 
cette  femme  qui  présente  un  état  défaillant  tel  qu'on 
doit  l'aliter.  Le  faciès  exprime  l'hébétude,  le  pouls 
est  déprimé  ;  pas  de  vomissements,  mais  une  diar- 
rhée jaune  abondante;  bruits  du  cœur  sourds,  mais 
réguliers.  La  température  n'a  malheureusement  pas 
été  relevée.  Aucune  modification  appréciable  des 
réflexes  tendineux  ni  des  symptômes  pupillaires.  La 
malade  ne  prononce  aucujie  parole,  n'émet  aucune 
plainte. 

Le  18  janvier,  on  s'aperçoit  que  des  escarres 
fessières  tendent  à  se  former  :  notre  malade  n'en 
présentait  point  avant  d'être  alitée.  Le  lendemain, 
l'état  d'hél)étude  s'accentue  et  une  dyspnée  crois- 
sante apparaît  :  c'est  dans  cet  état  que  survint  la 
mort,  dans  la  nuit  du  20  janvier. 

L'autopsie  fut  pratiquée  trente-six  heures  après 
le  décès  ;  en  voici  les  constatations  : 

Cadavre  non  émacié  et  ayant  conservé  tout  son 
embonpoint. 

Poumons.  —  Plèvres  épaissies,  surtout  la  droite 
qui  adhère  à  la  cage  thoracique.  Adhérences  inter- 
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lobaires  aux  deux  poumons,  adhérences  également 
avec  le  péricarde.  —  Un  peu  d'emphysème  du  pou- 
mon gauche.  Congestion  intense  des  deux  poumons, 
plus  prononcée  au  droit.  Les  deux  poumons  con- 
tiennent un  assez  grand  nombre  de  tubercules 
miliaires  gris  pour  la  plupart,  quelques-uns  très 
rares,  caséeux. 

Cœur.  —  Un  peu  d'épanchement  cilrîn  dans  le 
péricarde,  dont  le  feuillet  viscéral  est  légèrement 
épaissi.  Myocarde  mou,  brunâtre,  et  un  peu  sur- 
chargé de  graisse.  Pas  de  lésions  valvulaires.  Pas 
d'atbérome  aortique. 

Foie.  —  Très  légèrement  diminué  de  volume.  Dégé- 
nérescence graisseuse  assez  accentuée* 

Hâte.  —  Un  peu  hypertrophiée  et  d'aspect  amyloïde. 

Heins.  —  Se  décortique  bien.  Substance  corticale 
du  droit  quelque  peu  réduite.  Teinte  crayeuse  du 
parenchyme  par  places. 

Encéphale.  —  Dure-mère  n'adhère  pas  anorma- 
lement à  la  voûte  crânienne.  Liquide  céphalo-rachi- 
dien abondant  et  purulent.  Toute  la  surface  convexe 
du  cerveau,  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  lobe 
occipital,  est  recouverte  d'une  couche  purulente, 
jaune-clair  qui  diminue  progressivement  d'avant  en 
arrière.  Le  pus  recouvre  les  pôles  frontaux  et  s'avance 
sur  toute  la  surface  orbitaire  du  lobe  frontal. 

La  pie-mère,  après  lavage,  apparaît  congestionnée 
et  de  plus  très  épaissie,  opaque,  verdâtre,  dans  toute 
ia  région  qui  était  en  contact  avec  le  pus.  Décorti* 
cation  assez  malaisée  dans  ces  mêmes  régions  et 
entraînant  quelques  fines  particules  de  cortex  ;  dans 
les  autres  territoires  de  la  surface  encéphalique, 
très  peu  de  particules  restent  adhérentes  à  la  méninge 
moins  épaissie. 

Cortex  cérébral  congestionné  ;  le  centre  ovale  l'est 
quelque  peu,  lui  aussi.  Ventricules  très  légèrement 
spacieux. 

Encéphale  :  (pesé  un  quart  d'heure  après  l'extrac- 
tion) =  995  grammes. 

Hémisphère   droit    =415  grammes. 
Hémisphère  gauche  =  430  grammes. 

L'examen  bactériologique  du  pus  méningé  nous  y 
a  montré  la  présence  du  streptocoque. 

Examen  histologique.  —  Circonvolutions  (Nissl, 
Hématéine-éosine,  Van  Giesbn,  Weigert-Pal).  —  Pie- 
mère  épaissie  partout.  L'épaississement  paraît  beau- 
coup plus  accentué  dans  les  régions  purulentes  ;  en 
réalité,  il  y  a  surtout  distension  de  la  méninge, 
bourrée  par  une  infiltration  leucocy tique  d'une  abon- 
dance extrême,  et  ^ui  donne  l'illusion  d'un  épaissis- 
sement  considérable.  Vaisseaux  gorgés  de  sang  :  dans 
l'intérieur,  la  masse  des  globules  rouges  est  entourée 
d'une  couronne  de  leucocytes  groupés  contre  les 
parois  et  prêts  à  les  traverser  ;  parois  épaissies  dans 
leur  tunique  externe  et  hyaloïdes  par  places.  Adhé- 
rences de  la  pie-mère  au  cortex. 

La  substance  cérébrale  ne  participe  pas  à  cette 


inflammation.  Les  cellules  rondes  y  sont  nombreuses 
dans  leurs  formes  claires,  moyennes  et  grandes,  mais 
rarement  conglomérées  ;  peu  de  petites  à  coloration 
intense.  Il  s'agit  peut-être  d'un  tassement  plus 
marqué  de  la  névroglie,  le  poids  de  cerveau  semblant 
indiquer  une  légère  atrophie.  Les  petits  vaisseaux 
paraissent,  surabondants,  peut-être  aussi  parce  que 
gorgés  de  sang  et  tassés  ;  dégénérescence  hyalolde  par 
places.  Quelquefois,  un  peu  d'infiltration  des  parois 
vasculaires  par  des  cellules  rondes  ;  mais  nous  n  avons 
relevé  qu'en  de  très  rares  endroits  une  diapédèse  dans 
les  gaines  lymphatiques,  et  encore  y  était-elle  peu 
abondante. 

•  Une  grande  partie  des  cellules  nerveuses  ont  con- 
servé leur  forme  anguleuse  et  leurs  prolongements  ; 
pas  ou  peu  de  figures  de  neuronophagie.  Mais,  entre 
ces  cellules  intactes,  un  assez  grand  nombre  d'autres 
sont  plus  ou  moins  décolorées,  atrophiées  et  défor- 
mées. Il  semble  en  être  ainsi  dans  toutes  les  régions 
du  cortex.  Pigment  jaune  rare.  Plexus  des  fibres  de 
TuczEK  très  variqueux  et  un  peu  moins  fourni  'que 
sur  les  cerveaux  normaux. 

Les  plexus  choroïdes  examinés  (hématéine-éosine) 
n'ont  montré  aucune  lésion  particulière,  si  ce  n'est 
une  légère  augmentation  du  nombre  des  noyaux  épars. 

Au  bulbe, la  pie-mère  n'est  ni  épaissie,  ni  infiltrée.  Pas 
d'épendymite.  Quelques  cellules  nerveuses  motrices 
sont  un  peu  décolorées  et  déformées.  Au  Weigert, 
pas  de  dégénëration  des  cordons. 

L'examen  micrographique  des  lésions  nous  autorise 
donc  à  classer  ce  cas  de  paralysie  générale  dans  le 
groupe  des  formes  dégénératives  décrites  par  Kuppel. 
Ces  formes,  susceptibles  parfois  de  guérison^  avant  la 
mortification  définitive  des  éléments  de  la  cellule, 
semblent  débuter  par  une  phase  de  confusion  mentale 
qui  précède  la  période  d'affaiblissement  intellectuel. 
Il  en  est  ainsi  vraisemblablement,  car  la  déchéance 
des  facultés,  la  démence,  qui  correspond  à  des  lésions 
irrémédiablement  destructives  de  la  cellule  nerveuse, 
est  définitive  et  ne  saurait  rétrocéder.  Aussi,  en  pré- 
sence d'un  syndrome  paralysie  générale  au  début,  ne 
faut-il  jamais  négliger  le  traitement  du  malade.  L'iode 
et  ses  composés,  agents  provocateurs  de  la  lympho- 
cytose  et  antitoxiniques,  aidés  par  des  aliments 
«  vivants  »  (tels  la  viande  crue  et  les  œufs  crus), 
susceptibles  d'accroître  la  vitalité  et  la  résistance  des 
tissus,  nous  ont  donné  quelques  résultats  encou- 
rageants dans  des  cas  de  ce  genre. 

Sommes-nous  autorisés  à  admettre  la  syphilis 
comme  cause  de  l'affection  de  notre  malade?  Les 
renseignements,  bien  que  trop  brefs,  fournis  sur  son 
passé,  pourraient  nous  faire  incliner  dans  ce  sens, 
mais  ils  ne  sont  étayés  par  aucune  preuve,  par  aucun 
fait  positif  de  nature  à  entraîner  une  conviction  à  cet 
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égard.  L'alcoolisme  mentionné  également  peut  être 
effet  aussi  bien  que  cause  de  la  maladie.  Pouvons-nous 
invoquer  la  grossesse?  Mais,  les  troubles  mentaux, 
nous  dit-on,  auraient  débuté  avec  elle  et  non  à  l'occa- 
sion d'une  infection  post-partum.  Reste  la  tuber- 
culose. Les  lésions  pulmonaires  constatées  àr  l'autopsie 
étaient  par  trop  récentes,  mais  l'état  des  plèvres  et 
du  péricarde  nous  porte  cependant  à  soupçonner  une 
lutte  de  longue  date  coqtre  Tinvasion  bacillaire.  En 
somme,  entre  ces  di  verser  causes  d'intoxication,  nous 
ne  pouvons  à  bon  droit  qu'émettre  des  hypothèses, 
en  faisant  ressortir  toutefois  les  doutes  au  sujet  d'une 
infection  spécifique  antérieure,  et  l'importance, 
l'ancienneté  des  lésions  pleuro-péricardiques. 

Quant  à  la  méningite  suppurée,  infection  sur- 
ajoutée, elle  évolua,  ainsi  que  dans  les  cas  de 
ViGOUROUx  et  Mermier,  d'une  façon  torpide,  sans 
grands  symptômes.  La  malade  n'a  présenté  d'escarres 
qu'après  déclaration  de  l'aflection  méningée  purulente. 
L'examen  nécropsique  n'a  fait  décotivrir  ni  cavernes 
pulmonaires,  ni  ulcérations  du  tube  digestif  ayant  pu 
livrer  passage  à  l'agent  pathogène.  D'autre  part,  du 
côté  des  téguments,  aucune  plaie,  aucun  furoncle 
n'a  pu  être  constaté.  Etant  donnée  Ib  localisation  de 
la  nappe  purulente,  on  peut  se  demander  si  le  strep- 
tocoque, hôte  des  cavités  naturelles,  n'a  point  trouvé 
une  porte  d'entrée  dans  une  minime  érosion  de  la 
pituitaire  ou  de  la  conjonctive.  Les  voies  veineuses 
ou  lymphatiques  ou  les  gaines  nerveuses  l'auraient 
ensuite  conduit  jus^qu'à  la  pie-mère  altérée,  et  par  là 
favorable  à  sa  pullulation. 

L'étude  de  ce  cas,  par  les  considérations  et  les 
discussions  même  qu'il  suggère,  nous  a  paru  instruc- 
tive. Elle  met  en  relief  l'importance  de  la  pathologie 
générale  en  matière  de  système  nerveux,  ainsi  que 
l'utilité  toujours  croissante  en  psychiatrie  d'un 
examen  des  organes  autres  que  le  cerveau. 


VARIÉTÉS 

FOUILLES  MÉDICALES  DANS  LES  ARCHIVES  DE  LILLE 

par  le  docteur  TONNEL. 

(Suite)  (1). 


Iiea  Médecins  des  Comtes  de  Flandre. 
L'origine  des  Comtes  de  Flandre  remonte  à  Bauduin  I«%  dit 
Bras  de  Fer,  gendre  de  Charles  le  Chauve,  qui  le  mit  en  pos- 

(1)  Voir  Écho  médical  du  Nord,  1908,  pages  8  et  172. 


session  de  ce  titre  par  le  Capitnlaire  de  Kiersi  sur-Oise  en  877. 
Il  n'est  pas  douteux  que  dès  le  XI«  siècle  ces  princes  n'aient  eu 
un  médecin  attaché  à  leur  personne,  car  leur  cour  était  consti- 
tuée comme  celle  des  rois  de  France,  moins  riches  et  moins 
puissants  qu'eux.  Or,  dans  un  parchemin  daté  de  1036  .(Série 
B.  706),  nous  voyons  que  Lhotaire  l^''  accorde  à  son  médecin  ' 
Hansard  un  bénéfice  dépendant  de  Maboillbs,  et  qu'il  faisait 
ce  don  à  Hansard  en  considération  de  ses  deux  titres  d'aa- 
trustion  et  de  leude  qu'il  portait  à  sa  cour.  Los  antrustioQS 
étaient  les  fidèles  qui  s'asseyaient  à  la  table  du  monarque, 
constituant  autour  de  sa  personne  une  sorte  de  clientèle  (ondée 
sur  le  principe  du  dévouement  ;  les  leudes  étaient  ceux  qui  lui 
rendaient  des  services  déterminés  pour  un  bénéfice  qu'ils  en 
avaient  reçu.  Vers  la  fin  de  la  race  des  Carlovingiens  le  méde- 
cin était  par  conséquent  de  la  maison  royale  avec  le  maire  du 
palais  (sorte  d'intendant), le  référendaire  (sorte  de  chancelier), 
le  chambellan,  Técuyer  et  quelques  fonctionnaires  inférieurs. 

Il  nous  faut  arriver  jusqu'au  XIII®  siècle,  en  1284,  pour  ren- 
contrer dans  les  Archives  du  département  du  Nord  un  docu- 
ment qui  établit  nettement  la  présence  du  médecin  chez  les 
ducs  de  Bourgogne,  comtes  de  Flandre.  Marguerhe-la-Noire, 
mère  du  comte  Gui  dei)ampierre,  a  comme  médecins  Brission 
DE  Thyans  et  GoDEscALG  (Ârch.  NordB.  1561).  Le  médecin  du 
comte  Gui,  Jean  Lebœuf,  de  Reims  (B.  3280.  Chambre  des 
Comptes  de  Lille),  est  un  personnage  important,  dînant  en  cour 
et  jouissant  pour  les  bons  services  rendus  d'une  pension  de 
40  livres  de  Flandre.  Le  successeur  du  comte  Gui,  Robert  III, 
de  Béthune,  a  comme  «  physicien  d  un  médecin  d'Tpres,  maître 
Jean  Masegard,  qui,  pour  être  payé  de  ses  honoraires,  présenta 
vers  1318  la  requête  qu'il  :  «  a  servi  Monseigneur  de  Flan- 
I  dre  et  lui  cura  le  mal  de  sa  jambe  trois  semaines  et  plus, 
i  et  lessa  pour  l'occasion  d'icelui  cure  toutes  autres  cures  k 
i  entreprendre,  et  refroidire  celles  qu'il  avait,  adonc  laquelle 
I  chose  lui  domagea  grossement  et  à  la  dicte  cure,  Monsei- 
i  gneur,  si  comme  il  dut,  il  songea  et  veilla  et  jour  et  nuict 
i  ententieuement  (attentivement)  et  i  mist  tout  son  tans,  et 
I  che  connoist  bien  Guios  li  cambrelens, Monseigneur;  et  tust 
»  la  dicte  cure  faite  à  la  jambe  Monseigueur  et  dont  li  wari  par 
I  l'ajuwe  de  Dieu  tout  nettement  dont  li  dis  maistres  Jehans 
I  tient  bien  pour  voir  ;  et  tout  veuct  considéré  kil  a  bien  ié^ 
I  servi  XII  livres  de  parisis  et  plus  ;  non  pourquant  il  le  iesse 
i  dou  tout  à  la  volonté  de  Monseigneur  de  Flandre.  •  (B.  3230) 

Parmi  les  officiers  de  Robert  de  Cassel  [fils  de  Robert  III  de 
Béthune],  et  de  Jeanne  de  Bretagne,  sa  femme  (B.  3246),  nous 
relevons  les  noms  des  i  physiciens  Richard  de  Vérone,  et 
Jean  de  Poligny  à  40  livres  par  an,  et  celui  de  Mahietd'Epernon 
([ épicier»,  qui,  en  vertu  de  contrat  spécial,  moyennant  30 
livres  parisis  une  fois  payées  et  la  livraison  des  robes  d'été 
comme  aux  autres  gens  de  la  maison,  s'engage  à  et  servir 
Jeanne  de  Bretagne  sans  autres  gages  de  son  métier  d'épicier 
comprenant  la  composition  des  onguents,  ouvrages  de  lectua- 
rie  et  toutes  les  besognes  d'apothicaire  ».  —  Le  médecin  Jean 
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de  PoLiOKY  (B.  1573  :  de  Tan  1292  à  1354)  reçoit  comme 
récompense  de  ses  services  la  coUatioa  d'une  chapellenie 
dans  le  château  de  Nieppe. 

Nous  retrouvons  Tun  de  ces  médecins  et  Tapothicaire  Mahiet 
d'Épernon  dans  le  personnel  de  la  fille  de  Robert  de  Gassel, 
Yolande  de  Flandre,  comtesse  de  Bar,  dame  deCassel  en  1335 
(B.  3247).  L'h6tel  de  celle-ci  comprenait  74  personnes  et  99 
cbevaux.  Ces  74  officiers  et  serviteurs  étaient  sous  les  ordres 
du  Mattre  d'hôtel  (Simon  de  Crécy,  puis  Guillaume  Estandat), 
devant  lequel  ils  prêtaient  serment  de  fidélité.  Le  médecin 
avait  droit  à  un  cheval  et  à  un  valet  qui  ne  reçoit  ni  pain  ni 
Tiande  quand  son  mattre  quitte  Thôtel.  Jean  de  Poligny,  Jean 
de  Mftcon,  Florent! ,  désignés  sous  le  titre  de  c  physiciens  i 
furent  successivement  les  médecins  de  la  dame  de  Cassel.  Les 
archives  du  département  du  Nord  contiennent  les  quittances 
annuelles  délivrées  par  ces  médecins  pour  la  pension  de  50 
livres  qu'ils  reçoivent  de  1335  à  1345.  (B.  726,  737,  752,  787, 
790,  3245).  Notons  en  passant  que,  outre  cette  pension,  ils 
obtenaient  d'importantes  dotations  pour  les  soins  qu'ils  don- 
naient en  dehors  de  l'hôtel  aux  parents  de  leurs  maîtres. 
La  série  B.  3216,  de  1346,  contient  par  exemple  une  lejitre 
i  de  Jeaii  de  Poligny  déclarant  avoir  huy  eu  et  reçeu  de 
i  ma  dicte  dame  par  sa  main  100  livres  tournois,  lesquels  ma 
I  dicte  dame  m'a  huy  baillez  et  douez  de  courtoisie  pour  ce 

•  que  je  n'ay  encore  rien  reçeu  des  frais  de  mes  bénéfices  et 
h  en  récompensation  de  la  peine  que  j'ai  eu  cest  an  en  alatit 

•  et  en  venant  et  démorant  en  la  conté  de  Bar  et  pour  visiter 

•  la  comtesse  de  Bar  sa  fille  ». 

Mahiet  d'Épernon  fit  partie  de  l'hôtel  de  la  comtesse  Yolande 
de  Flandre  dans  les  mêmes  conditions  qu'il  qvait  acceptées  de 
la  comtesse  Jeanne  de  Bretagne.  Voici  les  termes  in  extenso 
de  son  contrat  par  lequel  il  déclare  que  Madame  de  Cassel 
I  lui  a  fait  bon  payment  eL  satisfaction  de  tout  en  quoy  elle 
i  povoit  estre  tenue  avant  la  date  de  la  dicte  lettre  tant  de  son 
i  service  comme  d'autre  part»  et  que  parmi  trente  livres  pariais 
i  qu'elle  lui  a  ordonnes  et  bailliez  par  dessus  ce  qu'elle  ii 
»  devait  et  ce  qu'elle  li  a  promis  à  donner  robes  d'estiverez 
>  toutes  fois  qu'elle  donnera  plaine  livrée,  ii  est  tenu  et  a  pro- 

•  mis  à  la  dicte  dame  lui  servir  soufflsamment  senz  gaiges  ou 
a  autre  salaire  de  ouvraige  d'espicerie  de  quelconques  espè- 
a  ces  si  avant  comme  elle  en  aura  mestier  pour  tout  son  hostel 
a  et  de  ouvraige  do  élictuaire  et  de  autre  apothécayrie  pour  sa 
a  personne  et  deux  ou  trois  personnes  de  son  hostel  en  telle 
a  manière  que  la  dicte  dame  doit  pour  toute  la  matière  tant 
a  pour  espèces  que  pourapothicairie,  et  le  dit  Mahiet  en  fera 
a  à  ses  propres  couz  l'ouvrage  d'espèces  et  d'apothicairie  et 
a  en  fera  bon  compte  et  loyal  ;  et  toutes  fois  qu'il  plaira  à  la 
a  dicte  dame  à  mander  et  remander  le  dit  Mahiet  pour  venir 
a  demeurer  à  son  hostel  pour  quinze  jours,  pour  trois  semaines 
a  ou  un  mois  il  est  tenu  et  a  promis  d'y  aller  demeurer  tant 
9  de  temps  comme  elle  li  mandera  i. 

Quelques  années  plus  tard,  dans  la  liste  des  personnages 


qtfi  composent  l'hôtel,  les  médecins  désignés  jusque-là  sous  le 
nom  de  «  physiciens  »  prennent  le  titre  de  maîtres  en  méde- 
cine et  de  mattres  en  chirurgie;  et  alors  qu'auparavant  un  seul 
physicien  était  attaché  à  la  comtesse  de  Flandre,  on  voit  main- 
tenant loger  en  cour  le  docteur  en  médecine  et  un  chirurgien. 
Pour  la  première  fois,  en  1370,  le  cartulaire  de  la  Dame  de 
Cassel  renferme  la  nomination  de  Nicolas  deBeauseiz  aux  fonc- 
tions de  chirurgien  de  la  comtesse  de  Bar,  sa  fille  (B.  1574). 

Le  successeur  de  Robert  III,  Comte  de  Béthune,  Louis  de 
Nevers,  eut  près  de  lui  un  médecin  dont  les  archives  ne  nous 
ont  pas  révélé  le  nom,  heureusement  pour  sa  mémoire,  mais 
dont  les  faits  et  gestes  nous  sont  relatés  par  une  pièce  intéres- 
sante que  nous  étudierons  plus  loin  (B.  3237,  de  1IU9).  Le  fils 
de  Louis  de  Nevers,  Louis  II,  dit  de  Mâle,  en  1380,  awit  pour 
médecin  Jean  de  la  Plaghe,  pour/  chirurgien  Jean  van  den 
Berghe,  et  pour  apothicaire  Jean  de  S*-Mor.  (B.  i  596.  !«'  regis- 
tre des  Chartes.  —  B.  3236  —  B.  912.)  Son  médecin  touche 
40  livres  par  an ,  son  chirurgien  reçoit  une  pension  de  20  sols 
sur  la  recette  de  Flandre. 

En  1383,  à  Louis  II  succède  sa  fille  Marguerite  III,  mariée  à 
Philippe  le  Hardi,  duc  de  Bourgogne,  frère  de  Charles  V,  roi  de 
France,  dit  le  Sage.  Son  médecin  est.Uean  de  Huesdain,  dont  la 
quittance  des  gages  (40  livres  par  an)  est  dans  les  Archives 
du  Département  (6.  1262).  La  présence  de  ce  physicien  à  la 
cour  du  Duc  fut  marquée  par  la  réduction  d'une  liste  de  médi- 
caments et  objets  nécessaires  à  THétel  de  Philippe  le  Hardi  en 
1396  (B.  3328)  et  par  la  retraite  de  la  comtesse  dans  le  chftteau 
de  Révin,  bâti  précipitamment  sur  le  conseil  de  Jean  de  Hues- 
dain au  moment  où  la  peste  sévissait  à  Arras  (B.  1402). 

Jean,  duc  de  Bourgogne,  dit  Sans  Peur,  devint  comte  de  Flan- 
dre à  la  mort  de  son  père  en  1404.  Ses  médecins  furent  dV 
bord  Guillaume  Boukgbois,  puis  Nicolas  de  la  Horbe  (B.  1429), 
qu'on  oublia  de  payer  à  la  suite  de  Tédit  de  Jean-sans-Peur 
(B.  1600,  5«  Reg.  des  Chartes),  par  lequel  celui-ci  supprimait 
toutes  les  pensions  tant  à  vie  qu'à  volonté  qu'il  avait  consenties 
depuis  son  avènement.  Nicolas  de  la  Horbe  ne  se  tint  pas  pour 
satisfait;  il  attendit  la  mort  du  duc  et  il  réclama  sa  créance  au 
duc  Philippe  de  Bourgogne,  fils  de  Jean-sans-Peur,  qui  lui 
accorda  en  1429  (B.  1489)  une  indemnité  de  157  francs  et 
demi.  Le  chirurgien  de  Jean-sans-PeAr  fut  Maitre  Henri  de 
Courtrai.  Bntre  temps,  il  eut  près  de  lui  Maître  Jacques  Sac- 
QUESPiB,  qui  était  le  i  physicien  du  roi  de  France  »,  nommé  à 
la  Chapelle  de  S^-Mathieu  en  Téglise  de  S'Omer  en  1419 (B. 
1919)  par  Jean-sans-Peur  et  gratifié  du  prieuré  du  Couvent  de 
Thieuloy  (B  1932)  par  le  fils  de  Jean-sans-Peur,  le  comte  de 
Cnarolais,  en  1424.  Celui-ci  hérita  le  Comté  de  Flandre  sous  le 
nom  de  Philippe-le-Bon. 

Philippe-le-Bon  eut  près  de  lui  dès  sa  naissance  comme 
médecin  Pierre  Miotte  (B  1402).  Lors  de  son  mariage  avec 
Michelle  de  France,  fille  de  Charles  VI,  en  1409,  une  ordon- 
nance de  Jean-sans-Peur  (B.  3371)  nous  fait  connaître  qu'à  la 
personne  du  Comte  de  Charolais  étaient  attachés  :  un  physi- 
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oien  Maitre  (ruillaame  Boorgeois,  avec  deux  valets  à  liTrée  et 
3  chevaux  à  gages,  qui  recevait  a  20  sols  monnaie  royale  ou 
valeur  équivalente  par  journée  de  voyage  en  compagnie  du 
comte  »  ;  un  barbier  chirurgien  avec  un  valet  et  un  cheval, 
(Gillet  Bauderl);  un  valet  de  chambre,  (Jean  de  Pontchatel,qui 
remplissait  en  même  temps  les  fouctions  d'épicier  et  d'apothi- 
caire et  qui  devenait  plus  tard,  par  une  lettre  patente  de  1468, 
(B.  3538),  le  coucierge  de  Thôtel  de  Philippe-le-Bonà  Lille), 

Devenu  duc  de  Bourgogne  et  comte  de  Flandre  à  la  mort  de 
Jeansans-Pcur,  Philippe-le-Bon,  peudani  sa  longue  existence 
de  1419  à  1499,  cul  une  cour  des  plus  brillantes,  dont  firent 
partie  de  nombreux  médecins:  Jean  de  Sandalcourt,  Roland; 
récrivain,  conseiller  ei  physicien  du  roi,  doyen  du  chapitre  de 
S*-Donat  de  B  uges;  Simon  de  Roches.  Henry  de  Wocht,  Pons 
de  LuREux,  Jean  do  Vau^x,  Gouzalves  de  Vargas  ;  Faust  de 
Lucerne;  Simons  do  Dons,  Luc  Alexandre,  Antoine  Patbnos- 
TRB,JeanSuRQUBT,JeauSpRLNc.NicolasdijVALLKRENEssE,Maître 
Dominique,  Pierre  de  Harlenc,  et  quelques  chirurgiens  :  Jean 
Cadel  Henry  do  Troyks,  Joose  Brunyt,  Jean-sans-Pitié  et 
Guillaune  du  Bois. 

Dans  le  8«  Registre  des  Chartes  (l»  85  recto  et  verso),  une 
série  d'ordonnances  publiées  à  Bruges  le  14  décembre  1426 
par  Philippe^le-Bun  forme  une  sorte  de  règlem  'ni  général  de 
son  bôtel,  règlement  qui  jette  un  jour  bien  vif  sur  Torganisa- 
tion  des  cours  de  celte  époque  et  sur  la  situation  que  le  méde- 
cin y  occupait.  C'est  à  ce  point  de  vue  plus  particulier  que 
nous  en  étudierons  le  contenu.  Il  y  avait  dans  Thôiel,  sans 
compter  les  pages  et  les  valets  de  chambre  en  nombre  varia- 
ble, 294  oHiciers,  parmi  lesquels  lo  médecin  et  le  chirurgien;  :^ 
épiciers  apothicaires»  qui  servaient  alteruaiivement  ;  un  aide 
d'apothicaire.  Le  médecin  et  le  chirurgien  ont  à  leur  disposi- 
sion  2  valets  et  plusieurs  chevaux.  Les  valets  sont  nourris  à 
l'hôtel  et  les  chevaux  reçoivent  des  livrées  de  paille,  de  foin 
et  d'avoine,  mais  le  médecin  peut  toucher  une  somme  fixe 
pour  leur  entnitien,  et  les  chevaux  suut  alors  indiqués  c  à 
gages  ».  11  n'est  alloué  aucun  frais  pour  les  voyages  Inférieurs 
à  7  lieues.  De  plus,  ils  doivoni  faire  le  serment  de  ne  livrer  à 
personne  les  d-  urées  ou  provisions  de  Thôiel,  si  ce  n'est  aux 
malades,  sur  Tordre  du  Maître  d'hôtel,  sous  peine  de  privation 
de  leurs  gages  pendant  une  semaioe  pour  la  première  fois, 
pendant  quinze  jours  pour  la  seconde  (ois,  pendant  un  mois 
pour  la  troisième  fois.  Ils  touchent  par  au  80  francs,  soit  64 
livres  tournois  en  monnaie  de  Flandre,  c^est  à  dire,  d'après 
M*  Quantin  {Les  Ducs  deBourgogne,  comtes  de  Flandre^  page  3) 
2.»>00  francs  de  la  monnaie  actuelle.  Moyennant  cette  faible 
rétribution,  ils  sont  forcés  de  soigner  le  Duc,  sa  famille  et 
les  1.200  personnes  qui  composaient  Thôtel,  bien  heureux 
que  leurs  émoluments  ne  soient  «  syncopés  et  réduits  de 
moitié  pour  un  an  m  par  une  ordonnance  de  Philippe-le-Bon, 
quand  ce  prince  avait  besoin  d'argent,  comme  en  1430  (B. 
1486),  par  exemple,  ou  comme  en  1444,  quand,  faisant  le  vœu 
dit  du  Faisan,  cet  excellent  duc  prescrivait  i  pour  que  mieulx 


I  et  plus  aisément,  sans  plus  grant  grief  et  aliénation  de 
»  nostre  domaine  et  à  l'allégement  des  charges  et  supporta- 
i  tion  de  noz  povres  subjects,  nous  puissions  fournir  et 
i  accomplir  le  vœu  par  nous  faict  à  l'exaucement  de  nostre 
»  saincte  foy  chrestienne,  sans  toutes  fois  par  ce  déporter  ni 
I  descharger  aucuns  de  nos  serviteurs  et  officiers  de  nostre 
»  dict  hôtel  de  leurs  estas  ou  offices,  que  les^  pensions  fussent 
i  mises  en  rupture  de  cessation  dès  le  jour  de  la  date  des 
»  dites  lettres  (22  mars  1444)  jusqu'au  l^i*  janvier  prochain  et 
i  depuis  ce  1^^  janvier  jusqu'au  l«f  janvier  suivant,  et  même 
I  jusqu'à  notre  retour  du  Saint  Voyage  que  nous  avons  fait 
»  vœu  de  diriger  contre  les  Turcs  et  les  Infidèles.  »  (B.  3375). 

Dès  cette  époque,  tous  les  officiers  doivent  manger  à  Thôtel 
dans  des  réfectoires,  tandis  qu'avant  1445  ils  avaient  le  droit 
de  manger  chez  eux,  ce  qui  correspondait  encore  à  une  dimi- 
nution de  leurs  gages. 

Du  projet  de  Philipp)-le-Bon,  il  nous  est  re^ié  un  état  de» 
instruments  de  chirurgie  et  des  substances  pharmaceutiques 
nécessaires  pour  le  personnel  domestique  et  militaire  qu'il  se 
proposait  d'emmener  contre  les  Turcs.  Dans  un  chapitre  ulté- 
rieur, noTis  donnerons  in  extenso  cette  pièce  intéressante  de 
la  pratique  médicale  du  Moyen-Age. 

L'hôtel  de  la  Duchesse  de  Bourgogne,  Isabelle  de  Portugal, 
comprenait  160  personnes,  parmi  lesquelles  il  y  avait  un 
médeciD,  Jean  Chevalier,  avec  un  valet  et  un  cheval  (B.  3372). 

Le  fils  de  Philippe-le-Bon,  Charles-lc-Téméraire,  par  tMie 
ordonnance  du  6  août  1468  (B.  3376),  constitua  son  personnel 
de  101  chevaliers  (à  38  sols  par  jour)  et  de  91  gentilshommes 
(à  15  sols),  parmi  lesquels  deux  médecins  :  Messire  Dominique 
et  maître  Jean  do  Lannoy.  Citons  après  ceux-ci  Guillaume  de . 
FèRE,  5imon  de  I'Ecluse,  Robert  du  Houvice,  Messire  Loupe  de 
la  Garde,  et  parmi  les  chirurgiens  :  Guillaume  du  Bois,  Guil- 
laume de  Sens,  Pierre  Lbloup.  (V.  thèse  du  D'Faidherbk). 

Quand  Charles- le-Téméraire  mourut,  Marie  de  Valois,  8a 
fille,  épouse  de  Maximilien,  archiduc  d*Âutriche,  devint  com- 
tesse de  Flandre.  Nous  n'avons  pu  trouvertraco  de  son  exis- 
tence dans  les  archives  du  département  du  Nord.,  où  sont 
absents  les  états  de  dépenses  journalières  de  son  hôtel. 

En  revanche,  son  fils,  Philippe  d'Autriche,  dit  le  Beau,  pro- 
clamé en  1494  à  Tàge  de  17  ans  nous  a  laissé  de  nombreux 
documents.  Il  eut  comme  médecins  et  conseillers  Lambert 
Van  de  Porte  (B. 2179), Maître  Libéral  deTRÉvisAN  (B.  2386), 
Pierre  Mathvs  de  Cretici  (B.  2187),  Jacques  Richardi,  Henry 
Viles,  prévôt  de  Harnom,  Henri  Willis,  Nicolas  d'AROENs- 
TEiN,  et  comme  chirurgiens  Maître  Josse,  Maître  Pierre  de 
Nyeulant  ;  Messire  Jacques,  Ysembert  Varoult  et  Matire 
LoupPE  de  la  Garde,  étaient  affectés  au  service  de  la  Duchesse 
et  de  ses  enfants.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  touchaient 
18  sols  par  jour. 

Quand  l'archiduc  et  sa  femme  Jeanne  de  Castille  vinrent  en 
Flandre,  les  personnes  de  leur  suite  importèrent  la  syphilis, 
appelée  longtemps  dans  le  comté  de  Flandre  i  la  maladie 
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».  Lorsqu'ils  qui  itèrent  Bruxelles  le  4  novembre 
1501  pour  aller  en  Espagne  se  faire  rdconnaitre  héritiers  des 
coarounes  de  Castille  et  d*Aragon,  ils  turent  suivis  de  toute 
leur  maison,  et  laissèrent  bon  nombre  de  Flamands  inteetés. 

D'après  le  document  suivant  (B.  3334),  voici  la  constitution 
de  ce  personnel. médical  :  au  moment  de  leur  départ  :  a  aujour- 
I  d*hay  premier  de  Novembre  1501  mon  très  redouUô  seigneur 
I  Monseigneur  Tarcbiduc  ordonne  et  déclare  qu'il  veut  et 
I  eoteod  servir  des  cydessou  lez   nommez,    et   nulz  aul- 

»  1res etc.  »  parmi  lesquels  un  barbier  à  XII  sols, 

trois  médecins  à  XVI  sols,  deux  eyrurgiens,  l'un  à  XVI  sols, 

Tautre  à  XII  sols «  et  que  tous  ces  serviteurs  de 

1  quelque  état  qu'ilz  soient  yci  dénommés  sont  et  seront  tenUz 
I  et  reputez  pour  ses  serviteurs  domestiques  jouyront  des 
droit,  prérogatives,  libertez  et  fiancbises  dont  ils  ont  accous- 
I  tamé  jouyr  et  user  i  La  suite  de  TArchiduc  comprenait 
plus  de  400  personnes.  Parti  le  4  septembre,  après  des  négo- 
ciations préalables  avec  Louis  XII,  Pbilippe-le-Beau  se  dirigea 
sar  Mons,  Valenciennes,  Saint-Quentin,  et  atteignit  Paris  le 
25,  puis  il  gagna  Orléans,  Blois,  et  ne  sortit  de  France  qoe  le 
26  janvier  1502.  Bientôt  il  dut  s'arrêter  à  Ollier  de  TAragon 
atteint  de  la  rougeole.  Il  fut  tenu  2  mois  et  n'arriva  à  Tolède 
que  le  22  mai  1502.  Les  achats  de  médicaments,  de  draps  et 
d'astensiles  qui  furent  faits  à  cette  occasion  nous  renseignent 
sur  la  façon  toute  moderne  dont  il  fut  soigné  et  nous  ne  som- 
mes pas  peu  surpris  de  voir  qu'à  cette  époque  les  médecins  de 
Philippe-le-Beau  n'ignoraient  pas  Tlnfluence  de  la  lumière 
rouge  sur  la  rougeole. 

Nous  nous  appesantirons' davantage  sur  ce  point  intéressant 
dans  le  chapitre  où  nous  traiterons  des  soins  qus  les  méde- 
eios  donnaient  aux  princes  qu'ils  servaient. 

Quand  l'archiduc  quitta  l'Espagne  en  1503  (B.  3411),  il 
revint  en  France  avec  ses  médecins  et  chirurgiens  et  s'ache- 
mina versPerpignan,  Narbonne,  Montpellier,  Avignon  et  Lyon. 
Arrivé  à  Pont-d'Ain  (chef  lieu  de  canton  de  l'arrondissement 
de  Bourg),  il  attrapa  la  fièvre  intermittente.  Immédiatement, 
ses  médecins  le  firent  transporter  à  Tabbaye  d'Ainay,  située  au 
confluent  du  Rh6De  et  de  la  Saône,  qui  passait  pour  jouir  d'un 
air  pur,  et,  non  contents  de  faire  de  la  climatothérapie,  ils  firent 
de  l'antisepsie  dans  les  appartements  du  duc  en  y  faisant 
répandre  «  4  lots  et  demi  de  vinaigre  de  crue  à  cause  de  sa 
dite  maladie.  •  (B.  3461).  A  tout  cela,  ils  joignirent  de  la  sura- 
limentation, comme  en  font  foi  les  dépenses  journalières  de 
l'hôtel  qui  comprenaient  chaque  vendredi  des  achats  de  viande 
de  boucberie  pour  la  table  du  prince  avec  cette  remarque  : 
«  par  exception,  pour  monseigneur,  à  cause  de  sa  maladie.  » 

L'arcbiduc  se  remit  promptement,  mais  ^a  convalescence 
se  prolongea  jusqu'en  1506,  et  il  fut  enlevé  en  7  jours  de 
maladie  le  25  septembre  de  cette  année  à  1  i  heures  du  matin 
par  une  attaque  t  de  fièvre  pernicieuse.  • 

L'un  de  ses  fils,  Charles,  duc  de  Luxembourg,  qui  devait  être 
l'empereur  Gharles-Qulnt,  né  le  25  février  1500,  eut  à  19  mois 


une  cour  constituée  par  un  règlement  (ait  par  Philippe  1er  Beau 
le  31  octobre  1501,  complétant  les  ordonnances  de  1458  et  de 
1468  sur  l'hôtel  de  l'archiduchesse  et  de  ses  enfants.  Cette 
cour  comprenait  outre  une  i  berceresso  >  une  nourrice,  deux 
écuyers  tranchants,  une  femme  de  chambre,  un  panetier,  des 
sommeliers,  des  oubliers (fabricants  d'oubliés),  des échansons, 
des  écuyers  d'écurie,  des  valets,  un  confesseur,  3  chapelains, 
un  clerc  de  chapelle,  ete ,  etc. ... .  deux  médecine  (Maî- 
tre Nicolas  d'ËRKBSTAiN  et  Maître  Louppb  de  Gonzalavs,  méde- 
cin espagnol  de  l'archiduchesse  Jeanne  de  Castille,  et  à  leur 
défaut  Maître  Jacques),  deux  apothicaires  (Evrard  Spar,  et 
Maître  Nicaise  Le  Coq.)  > 

Ferdinand  Edouardi,  qui  mourut  en  1513,  succéda  à  Matrine 
Nicolas  d'fisKESTAiN.  —  Quand  Charles  fut  émancipé  à  15  ans, 
li  eut  comme  médecins  en  1515  :  Louis  de  Marléan  (B.  2254) 
et  Maître  Libéral  Trbissen,  comme  apothicaire  Jacques  Hais- 
sonne  (B.  3238),  puis  plus  tard,  en  1534,  le  docteur  Van  Eicho- 
vsN  et  Maître  Bernard  de  Vallepergeib  avec  François  de 
LicBTENBEROER,  commo  spothicaire  (B.  3479).  Le  docteur  Van 
EiCHovEN,  diaprés  ce  document,  touchait  20  sols  par  jour, 
messire  Bernard  18  sols  et  François  Licht^behoer  6  sols, 
c'est-à-dire  en  monnaie  actuelle  :  23  fr.  20,  20  fr.  90  et  6  fr.95  ; 
mais  nous  devons  faire  remarquer  la  baisse  de  la  valeur  de 
l'argent  qui  a  signalé  le  XVI^  siècle,  à  telle  enseigne  que  Mar- 
guerite, fille  de  Marie  de  Bourgogne,  dans  une  ordonnance  de 
1507  (B.  3384),  dut  augmenter  les  gages  de  ses  officiers  infé- 
rieurs pour  leur  permettre  de  vivre  et  diminuer  ceux  des  offi- 
ciers supérieurs  pour  équilibrer  son  budget.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  toutefois  que,  de  Philippe-le-Bon,  1409,  à  Charles- 
Quint,  1515,  en  Tespace  d'un  siècle,  les  honoraires  médicaux 
s'étaient  élevés  dans  des  proportions  considérables.  Ce  fait 
s'explique  aisément  si  nous  voulons  bien  considérer  que  les 
médecins  sont  devenus  les  conseillers  du  seigneur  qu*iis  ser- 
vent ;  que  les  déplacements  princiers,  plus  longs  et  plus 
fréquents,  devaient  entraîner  des  exigences  pécuniaires 
nouvelles  ;  que  la  fondation  d'Universités  analogues  à  celles 
de  Paris  et  de  Prague  dans  les  villes  de  Louvain,  Francfort, 
Wittemberg,  Tubinge,  Leipzig,  faisait  considérer  la  médecine 
comme  un  art  de  plus  en  plus  difficile  et  plaçait  les  médecins 
au  niveau  des  savants  que  les  priuces  de  l'époque,  Maximilien 
d'Autriche,  par  exemple,  cherchaient  à  s'attacher  par  amour 
des  sciences  et  des  lettres. 

En  quittant  la  Flandre,  Charles-Quint  emmena  deux  méde- 
cins du  pays  :  maître  Corneille-Henry  Mathys,  dont  nous 
retrouverons  le  nom  sous  Philippe  II,  et  le  chevalier  Corneille, 
deBaersdorp.  (Thèse  Faidhbrbb,  page  159).  Charles-Quint,  en 
1517,  alla  prendre  possession  du  Royaume  d*fispagne,  qui  lui 
appartenait;  il  laissa  le  Gouvernement  des  Pays-Bas  à  Mar- 
guerite, sa  tante,  que  devait  bientôt  remplacer  Marie  sa  sœur, 
veuve  de  Louis,  roi  de  Hongrie  et  de  Bohème,  tué  à  la  bataille 
de  Mohacz(1529).  Les  archives  du  département  du  Nord,  à 
cette    époque,  concernent    les    dépenses    journalières    de 
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ces  priacesses  et  jettent  un  joar  curieax  sur  le  nombre 
considérable  de  médecins  que  Ton  faisait  appeler  des  divers 
points  de  TEbrope  quand  ces  personnages  importants  deve- 
naient malades.  Nous  reverrons  plus  amplement  cette  ques- 
tion dans  un  chapitre  ultérieur.  Toujours  est-il  que,  habituelle- 
ment, Marguerite  d'Autriche  eut  Ysambard  d'ARouLT  (B.  3325) 
et  Jacques  Uighoven  (B.  3338)  comme  médecins,  Maître  Pierre 
DESMArrRB  comme  chirurgien  (B.  2339),  et<iue  Marie  d'Autri- 
che eut  Jean-Marie  de  Bomisis  (B.  2353)  Jean  Erkoing  (B. 
2393),  Mathias  Bëhbm  (B.  3358),  messire  Angelo  CandArano, 
dit  docteur  médecin  de  Milan  (B.  3358),  Daniel  van  Ylierdbn, 
Mattre  Gilles  le  Duc  (B.  3491)  comme  médecins,  Maitre  Gas- 
pard Ghbbard  comme  chirurgien  (B.  3355).  François  de  Ligm- 
TENBBRGBR  sorvit  successlvemeut  les  deux  princesses  comme 
apothicaire  (9.  2338).  il  ne  touchait  plus  d'émoluments 
quotidiens  comme  sous  Charles-Quint,  mais  il  faisait  payer  ses 
préparations  pharmaceutiques.  En  1551,  Daniel  van  Ylieroen 
recevait  24  sols  par  jour,  Mattre  Gilles  le  Dug  :  1  sol. 

^^^^^^^^^  (à  suivre]. 
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UNB  NOUVBIiliB  RBVUB  —  Nous  sooinies  heu- 
reux de  souhaiter  la  bienvenue  aux  Archives  des  mala- 
dies du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang,  publiées  sous 
la  direction  du  D'  H.  Vaquez,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine. 

Les  rédacteurs  en  chef  sont  :  MM.  tes  D^'  Ch.  Laubrt, 
assistant  de  consultation  à  Thôpital  Saint-Antoine  et  Ch. 
AuBERTiN,  chef  de  laboratoire  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 
M.  le  ïy  Jean  Hbitz  est  secrétaire  de  la  rédaction.  Le  1" 
numéro  a  paru  le  1"  ianvier^l908.  (Archives  des  mala- 
dies du  cceur,  des  vaisseaux  et  du  sang,  publiées  sous 
la  direction  du  D'  Vaquez.  Un  an,  pour  la  France,  1 5  francs  ; 
pour  létranger,  17  francs.  J.-B.  Baillière  et  Fils,  édi- 
teurs, 19,  rue  Hautefeuille,  Paris,  VI*). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Le  Comiti^  d'organisation  du  II«  Congrès  des  prati- 
ciens (Lille),  informe  que  : 

Les  adhésions  au  voyage  à  Londres  et  à  Bruxelles  doivent 
être  adressées  d'urgence  au  Comité,  et  n*ont  qu'une  valeur 
indicative,  ne  devenant  définitives  gue  lors  du  versement 
de  la  somme  de  130  fr.  qui  doit  avoir  lieu  avant  le  15  mai 
au  plus  tard.  En  cas  d  empêchement  imprévu,  dénoncé 
avant  le  25  juin,  une  somme  de  100  fr.  sera  remboursée 
aux  souscripteurs,  30  fr.  restant  acquis  aux  frais  généraux 
d'agence. 

Le  titre  de  Congressiste  est  acquis  par  tout  Médecin 
ayant  versé  une  cotisation  individuelle  de  5  francs.  Chacun 
des  membres  de  la  famille  des  Médecins  désirant  prendre 
part  au  voyage  ^  Bruxelles  Londres,  versera  également 
une  cotisation  individuelle  de  5  fr.,  afin  de  pouvoir,  à 
titre  de  Congressiste,  bénéficier  des  réductions  obtenues 
par  le  Comité  d'organisation  du  Congrès. 

Les  Congressistes  jouiront  d'une  réduction  de  Si)  Vo 
acpordée  par  les  différents  réseaux  pour  se  rendre  de  leur 
lieu  de  résidence  à  Lille  et  retour.  Des  bons  de  réductions 
et  tickets  de  voyage  seront  adressés  en  temps  utile  à  tous 
les  Congressistes. 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Parmi  les  récentes  mutations  dans  le  corps  du  service 
de  santé  militaire,  nous  relevons  celle  de  M.  le  D'  Dupuich, 
médecia-major  de  2^  classe,  nommé  au  1®'  escadron  du 
train  des  équipages  à  Lille,  en  remplacement  de  M.  le  doc- 
teur Job,  répétiteur  à  l'école  du  service  de  santé  de  Lyon. 

—  Au  nombre  des  nominations  que  vient  de  faire  le 
récent  concours  de  Vinternat  de  Paris  nous  relevons  celle  de 
MM.  DouAY,  reçu  avec  le  n9  1  comme  titulaire  et  Thibadt, 
avecle  n^  29  comme  proviscfire,  tous  deux  anciens  élèves  de 
notre  Faculté.  Nous  leur  adressons  toutes  nos  félicitations. 

—  Une  médaille  d'argent  du  Ministère  de  l'Intérieur 
est  décernée  à  M.  le  docteur  Descamps,  d'Amiens.  Nous 
adressons  à  notre  collègue  de  l'école  d'Amiens  nos 
bien  sincères  félicitations. 

Soutenances  de  thèses 
~   M.    U.-L.    Brohan,   de   Bruxelles,  ancien  interne 

[)rovi8oire  des  hôpitaux  de  Lille,  a  soutenu  avec  succès, 
e  30  avril  1908,  sa  thèse  de  doctorat  (n®  26),  inUtulée  -^ 
des  luxations  simultanées  des  deux  clavicules. 

Notre  Carnet 

.  —  Le  25  mars  ont  été  célébrées  à  Doullens  (Somme),  les 
cérémonies  du  mariage  du  doctepr  Jules  Ponthibu,  de 
Beauval  (Somme),  avec  Mademoiselle  Germaine  Lefebvrb, 
fille  du  Dr  Lbfebvre,  président  du  conseil  d'arrondissement 
de  Doullens.  Nous  adressons  à  notre  distingué  et  jeune  con- 
frère nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur  et  de  prospérité. 

—  Le  8  avril  ont  eu  lieu  à  Malo-les-Bains,  les  cérémonies 
du  mariage  de  M.  Georges  Dransart,  étudiant  en  médecine, 
fils  de  notre  sympathique  confrère  le  docteur  Dransart,  de 
Somain,  avec  Mademoiselle  Pauline  Pettt.  Nous  adressons 
au  jeune  couple  nos  meilleurs  vœux. 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  Madame  la  doctoresse  Pierre,  de  Paris,  victime  d'un 
accident  d'automobile,  et  de  MM.  les  docteurs  Chassaino, 
ancien  député  de  la  Seine  ;  de  Nabias,  professeur  d'histoire 
naturelle  et  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  ;  Cornil,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  m^ecine, 
anciensénateur;  Terrier,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine; 
BéCHAMP,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  ancien  doyen  de  la  Faculté  libre  de  médecine 
de  Lille  ;  Henry  GiLLET,ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris; 
Paillasson,  de  Lyon  ;  Fouchard,  du  Mans  (Sarthe)  ;  Gestin, 
ancien  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Toulon, 
Riche,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 

Influenee  du  repos  de  la  femme  enceinte 
sur  le  poids  du  fœtus  et  la  durée  de  la  grossesse  (1), 

par  le  docteur   PAUCOT, 
chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté. 


En  Franee  et  dans  la  plupart  des  pays  de  l'Europe, 
on  s^eflorce  d'améliorer  chaque  jour  le  sort  des 
malades,  des  infirmes,  des  vieillards. 

Sous  la  poussée  des  idées  humanitaires  on  mul- 
tiplie et  on  amélioré  les  hôpitaux,  on  crée  des  sana- 
toria  pour  les  tubercaieux,  des  asiles  pour  les 
aliénés,  des  hospices  pour  les  infirmes  et  les  vieillards  ; 
il  n'est  point  jusqu'aux  malfaiteurs  à  qui  Ton  n'aie 
souci  d'assurer  des  prisons  hygiéniques. 

Loin  de  nous  Id  pensée  de  blâmer  ces  efforts  vers 
Tanaélioration  du  sort  de  ceux  qwron' peut  appeler 
les  vaincus  de  la  vie;  et,  si  nous  les  soulignons,  c'est 

\iy  Iféiàoli'e  de  etftdidatiire  à  la  Société  ûmtraiB  dsmëdecine'du  Nord, 


pour  constater  combien  il  est  supprenantque  pendant 
longtemps  le  sort  des  nouveau-nés  n'ait  été  Tobjet 
d'aucune  sollicitude.  Jusqu'en  1890,  époqueoù  fut  fon- 
dée parHERRGOTT,  de  Nancy,  la  première  consultation 
de  nourrissons,  rien  n'avait  été  fait  en  faveur  dépêtres 
qui  entrent  dans  la  vie;  depuis,  Budin  institua  une 
consultation  en  1892  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Puis 
les  Œuvres  de  protection  de  l'enfance  se  sont  multi- 
pliées, de  nombreux  efforts  sont  tentés  par  elles  pour 
abaisser  le  taux  de  la  mortalité  infantile  et  elles 
prodiguent  soins,  secours  et  conseils.  Mais,  jusqu'à 
présent,  on  a  fait  très  peu  de  chose  en  faveur  des 
candidats  à  la  vie  ;  rarissimes  sont  les  Œuvres  qui 
s'occupent  de  protéger  et  de  secourir  les  enfants  à 
naître  en  la  personne  de  la  femme  enceinte. 

Nombreux  sont  cependant  les  travaux  qui  ont 
démontré  d'une  façon  péremptoire  la  nécessité  de  ce 
que  Pinard  a  appelé  la  puériculture  intra-utérine,  et 
tout  le  monde  s'accorde  à  reconnaître  que,  pour 
mettre  au  monde  des  enfants  sains  et  vigoureux,  la 
femme  enceinte  doit  vivre  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques  et  se  reposer  tout  au  moins  pendant  les 
derniers  temps  de  sa  grossesse.  Les  communications 
faites  à  l'Académie  de  Médecine  par  M.  le  Professeur 
Pinard  en  1895,  Waluch  en  juin  1896;  les  thèses 
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des  Docteurs  Lbtourneur  (1897),  Bacbfmont  (1898), 
de  M™®  Sarraute-Lourié  et  de  M"^  Bernson  en  1899. 
insistent  sur  la  nécessité  de  la  protection  de  la  femoie 
enceinte  et  la  création  dans  ce  but  d'asiles  ou  de  refuges. 

Car,  si  les  femmes  des  classes  privilégiées  peuvent 
se  procurer  le  repos  nécessaire,  les  femmes  ouvrières, 
pour  subvenir  à  leur  existence  et  parfois  à  celle  de 
leurs  enfants,  sont  condamnées  à  travailler  jusqu'au 
moment  de  leur  accouchement. 

Or,  les  travaux  que  nous. venons  de  citer  nous 
apprennent  que  les  femmes  qui  se  reposent  mènent 
plus  facilement  leur  grossesse  à  terme  et  mettent  au 
monde  des  enfants  pesant  davantage  que  ceux  des 
femmes  ayant  travaillé  jusqu'aux  premières  douleurs; 
est-il  besoin  de  dire  que  les  enfants  sont  d'autant 
mieux  armés  pour  la  lutte  pour  la  vie  et  ont  d'autant 
plus  de  chances  de  résister  aux  affections  qui  les  guet- 
tent que  leur  état  général  est  meilleur  à  la  naissance. 

Plus  l'enfant  naîtra  près  du  terme,  plus  il  sera 
vigoureux,  plus  il  aura  de  chances  de  vivre  ;  on  n'en 
saurait  donner  de  meilleure  preuve  que  la  formidable 
mortalité  des  prématurés. 

Donc  procurer  aux  femmes  ouvrières  enceintes  le 
moyen  de  se  reposer  pendant  les  derniers  mois  de 
leur  grossesse,  c'est  favoriser  la  naissance  d'enfants 
bien  constitués  ;  c'est,  par  ce  fait  même,  diminuer  la 
mortalité  infantile.  Ce  serait  encore  diminuer  le 
nombre  des  avortements  spontanés  ou  criminels  ; 
ce  serait  enfin  conserver  la  santé  à  des  femmes  pro- 
ductives, dont  la  vitalité  est  gravement  compromise 
par  le  surmenage  ou  les  privations. 

Alors  que  la  natalité  diminue  chaque  anné^  en 
France,  sans  qu'il  paraisse  y  avoir  de  remède  efficace 
à  ce  mal,  il  serait  logique  de  parer  à  une  cause  si  évi- 
dente de  dépopulation  ;  alors  que  nombre  de  femmes 
fortunées  se  dérobent  à  la  maternité,  il  sera^  juste  de 
venir  en  aide  aux  femmes  pauvres,  à  qui  il  ne  répugne 
pas  de  procréer,  qu'elles  soient  mariées  ou  filles-mères. 

Point  n'est  besoin  pour  justifier  l'intérêt  qu'elles 
méritent,  d'invoquer  les  idées  humanitaires  qui  seules 
légitiment  les  soins  dont  on  entoure  et  les  dépenses 
qu'occasionnent  fous  et  malades,  qui  ne  sont,  eux^ 
que  des  déchets  sociaux,  peut-être  intéressants,  mais 
sûrement  improductifs;  des  considérations  unique- 
ment utilitaires  justifieraient  toutes  les  mesures 
favorables  à  la  femme  ouvrière  enceinte:  elle  est 
en  effet  productrice  de  vie  et,  par  cela  mênâe,  produc- 
trice d'activité  et  de  richesse  sociale. 


Aussi  est-on  en  droit  de  s'étonner  que,  jusqu'à 
présent,  dans  le  fonctionnement  de  notre  machine 
sociale,  les  déchets  aient  été  l'objet  de  plus  de  soins 
que  la  matière  première. 

Les  éleveurs,  gens  pratiques  plus  que  sensibles,  , 
font  reposer  les  femelles  pour  avoir  de  beaux  produits; 
faisons  reposer  les  femmes  enceintes  si  nous  voulons 
de  beaux  enfants.  Quelque  coûteux  que  ce  puisse 
paraître,  ce  serait  une  économie  :  une  économie  de 
vies  d'abord,  la  plus  précieusef^de  toutes,  et  peut-être 
une  économie  financière;  la  vigueur  des  enfants 
ainsi  obtenue  et  la  santé  des  mères  ainsi  conservée, 
épargnant  des  journées  d'hôpital  pour  l'avenir. 

Dans  les  centres  industriels  tels  que  Lille,  le 
nombre  des  femmes  occupées  dans  les  ateliers  est 
considérable,  et  fatalement  nombreuses  sont  les 
femmes  enceintes  qui  travaillent  jusqu'aux  premières 
douleurs  et  sont  exposées  à  donner  le  jour  à  des 
débiles  et  à  des  prématurés. 

Les  recherches  statistiques  que  nous  avons  entre- 
prises sur  ce  sujet  portent  sur  les  femmes  qui  sont 
venues  accoucher  à  l'hôpital  de  la  Charité  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bué  du  1*'  janvier  1907 
au  1«'  décembre  de  la  même  année  ;  elles  n'ont  pas  la 
prétention  d'apporter  des  faits  nouveaux  ;  les  résultats 
obtenus  ne  font  en  effet  que  confirmer  les  travaux  si 
concluants  déjà  parus  sur  cette  question  ;  nous  n'avons 
pas  d'autre  but  que  d'attirer  une  foiq  de  plus  l'attention 
sur  une  question  d'un  intérêt  primordial  et  de  démon- 
trer par  une  statistique  locale  la  nécessité  de  la  pro- 
tection de  l'ouvrière  enceinte  dans  notre  région. 

Nous  avons  systématiquement  éliminé  tous  les  cas 
pathologiques  :  grossesses  compliquées  de  tuber- 
culose, cardiopathie,  syphilis  ou  albuminurie, 
hydrainnios  ou  viciation  du  bassin  ;  en  un  mot,  nous 
n'avons  fait  entrer  en  ligne  de  compte  que  les  gros- 
sesses normales  chez  des  femmes  bien  portantes  et 
nous  avons  calculé  le  poids  moyen  des  enfants  aux- 
quels elles  ont  donné  le  jour.  Nos  recherches  ont 
porté  sur  un  nombre  relativement  restreint  de 
femmes  (497).  Il  est  à  remarquer  tout  d'abord  que  300 
d'entre  elles  sont  des  ouvrières  de  fabrique,  presque 
toutes  ouvrières  de  filature,  ayant  par  conséquent  une 
profession  pénible  et  travaillant  debout;  elles  cons- 
tituent une  forte  majorité.  Les  autres^  que  nous 
avons  divisées  en  deux  catégories,  comprennent: 
d'une  part,  les  ouvrières  travaillant,  assises  toutes 
mécaniciennes,  lingères  ou  couturières  et  effectuant 
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UD  travail  moins  pénible  ;  d'autre  part,  des  ménagères, 
servantes,  femmes  de  chambre,  etc.  ;  pour  ces  der- 
nières, il  est  impossible  d'apprécier  l'effort  qu'elles 
ont  dû  fournir,  car  le  travail  d'une  femme  qui  entre- 
tient son  propre  ménage  n'est  pas  comparable  à  la 
besogne  exténuante  de  certaines  domestiques. 

Pour  chacune  de  ces  professions  nous  avons  tenu 
compte  de  l'état  de  primiparité  ou  de  pluriparité; 
ces  dernières,  nous  les  avons  divisées  elles-mêmes 
en  pluripares  :  femmes  accouchant  du  deuxième  ou 
troisième  enfant,  et  multipares  ou  femmes  accouchant 
pour  la  quatrième  fois  et  plus  ;  autrement  dit,  nous 
avons  établi  des  moyennes  distinctes  pour  les  enfants 
issus  de  primipares,  pluripares  et  multipares. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  femmes  ont  travaillé 
jusqu'au  jour  de  leur  accouchement;  d'autres  se  sont 
reposées  chez  elles  ou  ont  séjourné  quelque  temps  à 
fhôpital.  Nous  comptons  au  nombre  des  femmes 
s'étant  reposées  celles  qui  nous  ont  déclaré  avoir  cessé 
le  travail  depuis  quinze  jours  au  moins. 

Nous  ne  consignerons  pas  ici  le  nom  de  chaque 
femme  et  le  poids  de  chaque  enfant,  ce  qui  serait 
fastidieux,  et  nous  nous  contenterons  de  mettre  sous 
vos  yeux  un  tableau  des  moyennes  et  un  graphique 
qui  u'est  qu'une  transcription  imagée  du  tableau  : 


Primipares. 
Ptvipares , 
lilUpans 


Ne  b'ê/ant  pas  RBPosiis 


Fileftset 


(113)2931 

(78)  3102 
(43)  3168 


Ourrièras 
assises 


(14)  2984 
(8)  2980 
(5) 


Ménagères 
Servantes 


(29)  2968 
(40)  3^32 
(26)3392 


RbPOS  de  15  JOURS  AU  MOINS 


Pileuses 


(30)  3233 
(16)  3380 
(18)  3529 


Ouvrières 
assises 


(17)  :«57 
(6)  :i408 
(5)  3434 


Ménagères 
Servantes 


(30)3347 
(12)3311 

(5)3382 


(Le  chiffre  entre  parenthèses  ludique  le  nombre  des  cas). 

iBlneiiee  du  repos  même  de  courte  dorée 
sur  le  poids  de  Tenfant. 

Il  est  un  fait  constant  :  c'est  que  le  poids  moyen 
des  enfants  dont  les  mères  se  sont  reposées  au  moins 
quinze  jours  n'est  jamais  inférieur  à  3.200  gr. 
quelle  que  soit  leur  profession. 

Il  est  admis  que  les  multipares  mettent  au  monde 
des  enfants  plus  gros  que  les  primipares  ;  aussi 
comment  douter  de  l'influence  néfaste  du  travail 
debout,  sur  les  produits  de  conception  quand  on 
constate  que  les  fileuses  primipares  qui  se  sont 
reposées  donnent  naissance  à  des  enfants  plus  gros 
que  les  multipares  de  même  profession  qui  ont 
travaillé  jusqu'au  dernier  moment. 


Le  Docteur  Bâchimont,  dans  sa  thèse,  constate  que 
le  poids  de  l'enfant  d'une  femme  qui  s'est  reposée 
deux  mois  environ  est  de  341  gr.  supérieur  à  celui 
d'une  femme  qui  a  travaillé  jusqu'à  l'accouchement. 

Étant  donné  le  petit  nombre  de  femmes  s'étant 
reposées  qui  accouchent  à  la  Maternité,  nous  avons 
tenu  compte  d'un  délai  de  repos  moindre,  parfois 
très  court,  quinze  jours  seulement,  donc  très  insuf- 
fisant. Et  cependant,  pour  la  catégorie  des  femmes 
travaillant  debout,  nous  constatons  une  dififérence 
de  300  gr.  environ  en  faveur  des  enfants  dont  les 
mères  se  sont  reposées  ;  ceci  n'est  pas  surprenant, 
car  l'enfant  auemente  de  500  gr.  environ  pendant 
les  derniers  jours  de  sa  vie  intra-utérine. 

La  différence  de  poids  est  encore  très  appréciable 
pour  les  ouvrières  travaillant  assises,  mais  le  nombre 
des  cas  sur  lequel  porte  notre  statistique  est  trop  peu 
considérable  pour  nous  autoriser  à  en  tirer  des 
conclusions  très  précises 


Femmes  s'étant  reposées. 


Femmes  ayant  travaUlé  jusqu'à  l'accouchement. 

En  ce  qui  concerne  la  troisième  série,  ménagères 
et  servantes,  quelques  renseignements  complémen- 
taires vous  feront  comprendre  pourquoi  les  primipares 
mettent  au  monde  des  enfants  aussi  chétifs  que  les 
ouvrières  travaillant  debout,  alors  que  le  poids  des 
multipares  reposées  ou  non  est  sufflsant  :  les  primi- 
pares sont  en  grande  majorité  des  servantes,  des 
femmes  exerçant  une  profession  fatigante,  20  sur 
29  cas  ;  chez  les  multipares,  celles  qui  ne  font  que 
leur  ménage  propre  sont  déjà  plus  nombreuses,  33 
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sur  40,  et  elles  forment  presque  la  totalité  des  multi- 
pares, 21  sur  23.  A  ces  dernières,  il  n'est  imposé 
aucune  tâche;  elles  travaillent,  sans  doute,  mais  il 
leur  est  permis  de  limiter  leur  effort. 

Toutes  les  fois  qu'une  femme  peut,  nous  ne  dirons 
pas  se  reposer,  mais  se  ménager,  elle  donne  naissance 
à  un  enfant  bien  portant  ;  car  il  est  bien  évident  que 
la  plupart,  pour  ne  pas  dire  toutes  les  ouvrières  qui 
nous  ont  déclaré  s'être  reposées  chez  elles,  ont  vaqué 
à  leurs  occupations  ménagères;  elles  n'ont  joui  que 
d'un  repos  relatif. 

Les  chiffres  que  nous  trouvons  démontrent  une 
fois  de  plus  l'influence  favorable  du  repos,  même  s'il 
est  incomplet,  même  s'il  est  de  courte  durée  sur 
te  produit  de  conception.  Et  cependant  ces  femmes 
qui  ont  cessé  le  travail  ne  sont  certainement  pas 
les  plus  solides  ;  ce  sont,  pour  la  plupart  celles,  pour 
qui  il  était  devenu  impossible,  les  plus  faibles  par 
conséquent  ;  celles  dont  la  grossesse,  sans  être 
pathologique,  était  néanmoins  pénible. 

Inflneiice  du  repos  sur  la  dorée  de  la  grossesse  : 
RelatloDS  existant  entre  eette  dorée  et  le  poids  do  f «Dtus. 

>  Pourquoi  les  femmes  qui  ne  se  reposent  pas  ont- 
elles  de9  enfants  moins  gros  ?  La  cause  principale  est 
certainement  la  moindre  durée  de  la  grossesse  ;  les 
femmes  surmenées  accouchent  prématurément.  Pour 
le  démontrer  nous  avons  recherché  la  durée  moyenne 
de  la  grossesse  chez  ces  mêmes  femmes,  mais 
malheureusement  notre  statistique  porte  sur  un 
nombre  de  cas  encore  plus  restreint,  car  nombre 
d'entre  elles  ignorent  la  date  de  leurs  dernières  règles 
ou  sont  redevenues  enceintes  en  nourrissant  ;  nous 
avons  établi  le  poids  moyen  des  enfants  de  ces  mêmes 
femmes  de  façon  à  voir  s'il  existe  une  corrélation 
étroite  entre  le  poids  du  fœtus  et  la  durée  de  la 
grossesse. 

Nous  avons  calculé  la  durée  de  la  grossesse  en 
partant  du  dixième  jour  après  la  date  des  dernières 
règles. 

Voici,  résumés  en  un  tableau  ci-contre,  les  chiffres 
que  nous  obtenons  : 

Nous  n'avons  pas  pu,  étant  donné  le  petit  nombre 
des  cas,  tenir  compte  des  professions  :  les  femmes 
qui  sont  enceintes  sous  la  rubrique  s'étant  reposées 
sont  celles  qui  se  sont  reposées  chez  elles  dans  des 
conditions  qu'il  nous  est  impossible  d'apprécier,  ou 
à  l'hôpital,  mais  moins  de  quinze  jours;  celles  que 


nous  inscrivons  sous  la  rubrique  reposées  un  mois  au 
moins  ont  séjourné  pendant  un  nu)is,.  parfois  plus,  à 
l'hôpital,  par  conséquent  se  sont  trouvées,  dans  ce 
délai,  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 


FEMMES             > 

NON  REPOSÉES 

S'éTANT 
REPOSÉES 

RF.POS.  UN  Mon 

AU  MOINS 

i 

Durée 
de  la  grossesse 

Poids 
de  l'enfant 

258  jours 

(124) 

2952  gr. 

267,6 

(12^ 

3159 

273,2 

(13) 

3280 

i 

i 

A. 

Durée 
Poids 

262,5 

(W) 

3134 

276,1 
3510 

276,6 

(8) 

3620 

2 

Durée 
Poids 

276,2 

(31) 

3217 

276.4 

(14)  

3516 

278 

(7)  

3453 

Nous  ferons  remarquer  en  passant  que  les  auteurs 
ne  s'entendent  pas  sur  l'influence  de  l'état  de  primi- 
paritë  et  de  multiparité.  sur  la  durée  de  la  grossesse. 

Les  résultats  que  nous  obtenons  coïncident  avec 
l'opinion  de  Pinard,  qui  croit  à  la  durée  plus  longue 
de  la  grossesse  chez  les  multipares. 


Durée 


290 

285 

280 

Î7S 

270 

tes 

260 


Poids 


3G00 

3B00 

3^0 

3Z00 

3200 

3100 

3000 

2S(?g, 


iî 


i 


» 


z 


\ 


I 


i 


J^imiparts     riiiripares   JTuJùpvres 


m 


Ë 


î 


I 


Poids. 


Durée. 


Il    faut  noter   que   d'une  façon  générale  quand 
la  durée  moyenne  de  la  grossesse  dépasse  270  jours. 
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le  poids  moyen  deTeafant  est  supérieur  à  3.200  gr, 

La  durée  de  la  grossesse  n'est  jamais  inférieure  à 
273  jours  chez  les  femmes  qui  se  ^sont  reposées  au 
moins  un  mois  et  elles  ont  des  enfants  dont  le 
poids  atteint  jusqu'à  3.300  gr.  pour  les  primipares  et 
avoisine  3.500  gr.  pour  les  multipares  ou  pluripares. 

Pour  ces  deux  catégories,  étant  donné  le  petit 
nombre  de  cas  qui  ont  servi  à  établir  notre  statistique, 
on  pourrait  nous  objecter  que  nous  sommes  tombés 
sur  une  série  de  gros  enfants  ;  aussi  nous  ne  nous 
autorisons  à  formuler  ces  conclusions  que  parce 
qu'elles  concordent  avec  des  travaux  antérieurs  et 
aussi  parce  que  la  différence  qui  existe  entre  ce 
poids  et  celui  des  enfants  issus  de  mères  ayant 
travaillé  est  trop  considérable  pour  être  due  unique- 
ment au  hasard  d'une  série. 

Chez  les  primipares  et  chez  les  pluripares  qui  ont 
cessé  lé  travail  depuis  un  mois,  la  grossesse  a  une 
durée  plus  longue  de  14  à  15  jours. 

C'est  dire  que  les  autres  accouchent  prématurément 
à  huit  mois  et  demi.  Or,  l'on  sait  combien  est 
compromise  Texistence  des  prématurés  ;  elle  l'est 
d'autant  plus  que  rarement  ils  bénéficient  de  l'allai- 
tement maternel  ;  nous  avons  pu  constater  à  la 
consultation  de  nourrissons  du  dispensaire  Léonard 
Danel,  dirigé  par  M.  le  professeur  Oui,  que,  toujours, 
les  prématurés  nous  étaient  présentés  nourris  au  bibe- 
ron; n'étant  pas  vigoureux,  ite  tètent  difficilement; 
les  mères  se  découragent,  leur  lait  diminue  et,  peu  de 
temps  après  sa  naissance,  l'enfant  est  mis  à  l'allai- 
tement artificiel. 

On  peut  donc  affirmer  que  l'enfant  qui  natt  à  terme 
a  plus  de  chances  d'être  nourri  au  sein,  et  l'on  sait 
combien  la  mortalité  est  moins  grande  chez  ces 
enfants. 

Chez  les  multipares,  la  durée  de  la  grossesse  est 
sensiblement  la  même  dans  les  trois  catégories  et 
ne  parait  guère  influencée  par  le  repos  :  elles  sont 
beaucoup  moins/  exposées  à  l'accouchement  pré- 
maturé. 

Pourquoi  cette  moindre  sensibilité  des. multipares? 
Vraisemblablement  parce  que,  leur  sangle  abdominale 
étant  relâchée,  l'utérus  reste  plus  facilement  organe 
abdominal,  et  la  partie  fœtale  qui  se  présente  est 
moins  sollicitée  à  s'engager  dans  l'excavation. 

La  diSérence  de  poids  qui  existe  néanmoins  chez 
elles  doit  être  surtout  attribuée  à  l'influence  nocive 
de  la  fatigue,   d'une  mauvaise  hygiène  et  souvent 


aussi  d'une  alimentation  défectueuse  sur  le  dévelop- 
pement du  fœtus. 

Ce  qui  nous  a  frappé  c'est  le  rigoureux  parallé- 
lisme de  progression  qui  existe  chez  les  primipares 
entre  l'augmentation  de  la  durée  dé  la  grossesse  et 
l'augmentation  du  poids  de  l'enfant  sous  l'influence 
du  repos  ;  il  démontre  que  pour  elles  plus  particu- 
lièrement le  défaut  de  repos  est  le  facteur  principal 
de  l'accouchement  prématuré  et  que,  plus  longue 
sera  la  grossesse,  plus  gros  sera  l'enfant.  ^ 

Notre  conclusion  ne  peut  différer  de  celles  que 
Ton  a  formulées  déjà  ;  dans  l'intérêt  de  la  race,  toute 
femme  enceinte  devrait  pouvoir  se  reposer  pendant 
les  derniers  temps  de  sa  grossesse;  un  repos  d'un 
mois  bien  '  qu  encore  insuffisant  donnerait  des 
résultats  appréciables  et  aurait  comme  conséquence 
une  notable  amélioration  de  la  vitalité  des  enfants* 
On  serait  même  en  droit  d'espérer  des  augmentations 
dejpoids  plus  considérables  que  celles  que  nous  signa- 
lons, si  toutes  les  femmes  enceintes  interrompaient 
systématiquement  leur  travail  pendant  ce  laps  de 
temps  ;  car  celles  qui  ont  servi  de  base  à  notre  statis- 
tique et  qui  sont  venues  se  faire  hospitaliser  ne  l'ont 
fait  pour  la  plupart  que  contraiptfts,  par  la  fatigue  ou 
la  douleur  et  n'étaient  certes  pas  les  plus  robustes. 

Quels  sont  les  femmes  à  qui  ee  repos 
est  surtout  nécessaire  et  comment  le  leur  proenrer  ? 

A  qui  ce  repos  est-il  plus  spécialement  nécessaire  ? 
c'est  .aux  primipares  qui  toutes,  nous  l'avons  vu, 
accouchent  d'enfants  débiles  pesant  moins  de 
3.000  gr.  lorsqu'elles  peinent  jusqu'aux  premières 
douleurs. 

En  dehors  de  cet  état  de  primiparité  et  en  envi- 
sageant l'influence  des  professions,  la  nécessité  de 
repos  se  fait  plus  particulièrement  sentir  pour  les 
ouvrières  travaillant  debout,  ouvrières  de  filatures 
pour  la  plupart. 

Il  y  a  deux  moyens  pour  permettre  à 'la  femme 
ouvrière  enceinte  de  se  reposer,  le  secours  à  domicile 
ou  l'hospitalisation.  Le  premier  est  bien  inférieur,  car 
il  laisse  la  femme  dans  des  conditions  hygiéniques 
souvent  défectueuses,  en  outre,  sa  famille  ne  lui 
épargne  pas  la  besogne  ménagère  .parfois  fatigante, 
enfin  elle  reste  exposée  à  une  cause  d'accouchement 
prématuré  qui  n'est  pas  négligeable  :  les  rapports 
sexuels. 

L'hospitalisation  offre  au   contraire  les  avantages 
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précieux  d'une  bonne  hygiène  générale  et  alimentaire, 
d'un  repos  bien  compris  et  aussi  d'une  surveillance 
médicale. 

Il  serait  désirable  de  voir  se  créer  dans  notre 
région  des  asiles  pour  femmes  enceintes,  ce  que 
BoNNAiRE  a  appelé  des  sanatoria  de  grossesse  tels 
qu'il  en  existe  à  Paris  (asile  Michelet,  refuge  de 
l'Avenue  du  Maine), 

Les  femmes  enceintes  y  viendront-elles  ?  Pour  qui 
connaît  l'horreur  intinctive  qu'ont  encore  beaucoup 
de  gens  du  peuple  pour  l'hôpital,  il  est  évident  que 
ce  refuge  doit  être  un  bâtiment  distinct  d'un  hôpital 
et  dont  l'étiquette  n'inspirera  aucune  répugnance  : 
ce  détail  a  son  importance. 

Nous  pouvons  être  assurés  d'y  voir  venir  les 
filles-mères  abandonnées  et  sans  travail,  ouvrières  ou 
Servantes,  car  maintes  fois  nous  avons  vu  se  présenter 
à  la  consultation  de  l'hôpital  de  la  Charité  de  ces 
malheureuses  privées  dé  leur  gagne-pain,  qui  solli- 
citaient leur  admission  au  septième  ou  huitième  mois 
de  leur  grossesse  ;  bien  souvent  et  fort  à  regret  nous 
ne  pouvions  leur  donner  satisfaction  faute  de  place. 

Mais  les  ouvrières  industrielles  se  montreront-elles 
aussi  empressées  ?  c'est  peu  probable  dans  les  fabri- 
ques, les  filatures,  on  les  emploie  aussi  longtemps 
qu'elles  veulent  bien  travailler  et  nous  devons  songer 
que  si  minime  que  soit  leur  salaire  il  leur  est  presque 
toujours  indispensable,  soit  qu'elles  aient  déjà  des 
enfants  à  nourrir»  soit  qu'il  constitue  un  apport 
précieux  dans  une  famille  nombreuse. 

Le  seul  moyen  de  leur  rendre  le  repos  désirable 
et  de  les  attirer  à  l'asile,  serait  de  leur  donner  un 
secours,  le  terme  est  impropre,  nous  devrions  dire  une 
indemnité  de  grossesse.  Cette  indemnité  pourrait  être 
légèrement  inférieure  au  salaire,  la  femme  étant 
nourrie  au  refuge.  Il  ne  serait  que  juste  que  toute 
femme  pauvre  enceinte  puisse  en  bénéficier  le  dernier 
mois  de  sa  grossesse,  car  il  est  inadmissible  et  illo- 
gique qu'un  repos  nécessaire  soit  une  source  de 
misère. 

Lorsque  la  femme  enceinte  pourra  se  reposer  sans 
augmenter  la  misère  des  siens,  lorsqu'elle  sera 
assurée  d'une  indemnité  suffisante,  elle  viendra  au 
refuge  volontiers,  elle  cessera  le  travail  sans  qu'il 
soit  besoin  des  lois  coercitives,  car  ce  n'est  vraisem- 
blablement pas  pour  son  plaisir  qu'elle  se  condamne 
à  des  besognes  exténuantes. 

Qu'elle  ait  ou  non  des  enfants  il  n'y  a  pas  d'obstacle 


à  l'hospitalisation  de  l'ouvrière  travaillant  en  fabrique 
puisque  sa  profession  l'oblige  à  passer  toute  sa  journée 
hors  de  chez  elle  et  qu'en  temps  ordinaire  elle  ne 
s'occupe  ni  de  ses  enfants  ni  de  son  ménage. 

Il  n'y  a  impossibilité  réelle  que  pour  celles  qui  sont 
mères  de  famille;  or  nous  avons  vu  que  les  enfants 
de  ces  femmes  naissent  dans  de  bonnes  conditions 
et  qu'on  peut  considérer  comme  n'étant  pas  victimes 
de  surmenage  les  femmes  qui  ne  font  que  leur  propre 
ménage.  Pour  elles  seulement  doit  être  réservé  le 
secours  à  domicile. 

En  résumé,  ce  sont  celles-là  mêmes  qui  dans  l'in- 
térêt de  l'enfant  ont  le  plus  besoin  d'être  hospita- 
lisées, qui  peuvent  l'être  le  plus  aisément,  car  rien 
ne  les  retient  chez  elles. 

Aussi  sommes-nous  convaincus  que  si  semblable 
refuge  existait  à  Lille,  la  clientèle  ne  lui  manquerait 
pas. 

Si  nous  faisons  le  total  de  toutes  les  femmes  de 
notre  statistique  qui  auraient  eu  plus  particu- 
lièrement intérêt  à  être  hospitalisées  (primipares  de 
toutes  profession  et  multipares  travaillant  debout), 
nous  obtenons  un  total  de  404  femmes  pour  11  mois. 
Ce  chiffre  ne  comprend  que  les  femmes  ayant  eu 
des  accouchements  normaux  ;  il  est  bien  évident  que 
celles  dont  les  grossesses  sont  pathologiques  ont 
plus  besoin  encore  de  surveillance  et  que  leur  hospi- 
talisation s'impose  ;  ce  serait  donc  (et  nous  ne  faisons 
entrer  en  ligne  de  compte  que  les  femmes  ayant 
accouché  à  l'hôpital  de  la  Charité)  en  nous  basant 
sur  ces  chiffres,  500  femmes  environ  à  abriter  chaque 
année  pendant  un  mois  au  moins  ;  ce  serait  autant 
d'enfants  qui  auraient  chance  de  naître,  plus  vigou-* 
reux,  mieux  préparés  pour  la  lutte  pour  l'existence, 
et  cela  n'est  point  négligeable. 

Répétons  donc  pour  conclure  que  protéger  la 
femme  enceinte,  créer  pour  elle  des  refuges,  c'est 
diminuer  d'autant  la  mortalité  infantile. 
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Séance  du  84  Avril  1908 

Présidence    de   M.    Potel,    Président. 

Tuberculose  pulmonaire  èl  point  de  départ  intestinal 
M.   Tilmanti   au  nom  de  M.  Jean  Minet  et  au  sien, 
présente  un  pancréas  et  une  rate  provenant  de  Tautopsle 
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d'un  jeune  malade  de  18  ans,  décédé  le  7  avril  1908,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Combemalb.  Le  malade  était 
entré,  pour  tuberculose  pulmonaire  à  grandes  cavernes, 
le  2  mars  1908. 

Lors  de  son  entrée,  il  se  présente  avec  une  fièvre  à 
grandes  oscillations  à  maximum  vespéral  atteignant 
40*»  et  tombant  le  matin  à  38<>.  La  fièvre  conserva  cette 
allure  pendant  toute  la  maladie  et  certaines  oscillations 
eurent  une  amplitude  de  trois  degrés.'  Il  est  amaigri  et 
fortement  anémié.  Sueurs  nocturnes  très  abondantes.^  Les 
nuits  sont  pénibles,  le  malade  toussant  beaucoup  et 
dormant  très  peu. 

A  Texamen  des  poumons  on  trouve  à  droite  de  la 
submatité  au  sommet  avec  augmentation  des  vibrations  ; 
respiration  soufflante,  craquements  humides  et  sous- 
crépitants,  à  la  base,  frottements  très  nets,  perceptibles 
à  la  palpation.  Un  peu  en  arrière  de  la  ligne  axillaire, 
à  la  hauteur  de  Tépine  de  l'omoplate,  souffle  caverneux 
très  rude,  gargouillement,  bronchophonie  etpectoriloquie 
aphone. 

A  gauche  signes  d'infiltration  du  poumon,  surtout  au 
sommet  avec  craquements  humides. 

Le  foie  est  gros  et  douloureux  à  la  pression.  Il  déborde 
de  trois  travers  de  doigt  le  bord  costal. 

Rate  volumineuse  perceptible,  à  la  palpation.  Le  malade' 
présente  de  la  diarrhée  assez  abondante  avec  sang  dans 
les  selles. 

Comme  antécédents  il  eut  le  carreau  et  vint  déjà  deux 
fois  à  l'aile  droite.  Sa  mère  est  morte,  à  38  ans,  de  tuber- 
culose pulmonaire,  ainsi  qu'une  sœur.  Une  autre  est 
décédée  à  18  mois,  de  méningite  tuberculeuse.  Père 
alcoolique. 

L'autopsie  fut  pratiquée  le  9  avril,  quarante-huit  heures 
après  la  mort.  Elle  nous  permit  de  relever  les  lésions 
suivantes  : 

Cmtr.  —  Infiltré  de  graisse  et  très  ramolli.  120  à  150  ce. 
de  liquide  péricardique  louche,  contenant  des  flocons 
fibrineux.  Plaques  de  péricardite  laiteuse  surtout  à  la 
face  postérieure  et  suivant  les  territoires  vasculaires. 
Caillots  dans  le  cœur  gauche. 

La  paroi  ventriculaire  du  cœur  droit  est  très  mince.  La 
couche  musculaire  y  est  réduite  à  un  feuillet  ténu  de 
un  millimètre  environ  et  vers  la  pointe  même  la  dégéné- 
rescence graisseuse  est  tellement  accusée  qu'il  est  très 
difficile  de  retrouver  sur  sa  tranche  trace  nette  de  fibre 
cardiaque.  Celle-ci  est  en  général  très  pâle. 

Poumons  :  à  gauche  adhérences  du  sommet  assez 
résistantes.  A  droite,  adhérences  épaisses  entre  le  poumon 
et  la  paroi,  mais  molles  et  peu  résistantes.  Un  point 
seulement  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate  est  très 
résistant  et  nécessite  le  décollement  au  scalpel  delà  plèvre 
costale.  En  cet  endroit  se  trouve  un  épaississement  fibreux 


très  résistant.  Celui-ci  incisé  on  tombe  dans  une  poche 
de  la  grosseur  d'un  œuf,  à  coque  fibreuse,  dure,  contenant 
très  peu  de  pus  et  située  dans  la  scissure  interlobaire  à 
4  cm.  environ  de  son  extrémité  supérieure.  Cette  poche 
communique  par  deux  pertuis  d'aspect  déchiqueté  avec 
la  bronche  droite.  Sur  des  coupes  frontales  on  voit  nette- 
ment cette  communication  entre  la  poche  et  la  bronche. 

On  remarque  en  plus  au  sommet  de  nombreux  foyers 
surtout  dorsaux,  à  l'état  ramolli,  de  la  grossesse  d'une  len- 
tille à  celui  d'une  noisette.  Le  r^ste  du  poumon  est  occupé 
par  une  infiltration  broncho-pneumonique  très  abondante^ 

A  gauche,  en  plus  de  trois  petites  lésions  ramollies  du 
sommet,  on  trouve  une  infiltration  broncho-pneumonique 
beaucoup  moins  profuse  que  dans  le  poumon  droit  et  de 
la  congestion  intense  de  toute  la  base. 

Les  ganglions  trachéo-bronchiques  sont  très  volumineux 
et  présentent  l'aspect  d'une  masse  plus  grosse  que  le 
poing  avec  de  nombreux  foyers  caséeux. 

Foie.  —  Volumineux,  débordant  dé  cinq  travers  de  doigt 
le  rebord  costal,  avec  congestion  très  prononcée  de  la 
portion  inférieure  du  lobe  droit  ;  rétention  biliaire  avec 
canaux  inter-acineux  fortement  dilatés  et  gorgés  de  bile. 
Vésicule  biliaire  contenant  environ  80  ce.  de  bile.  Trois 
petits  tubercules  situés  à  1  cm!  1/2  de  la  capsule. 

Reins.  —  Normaux  quant  au  volume.  Le  rein  droit 
présente  un  tubercule  de  la  face  antérieure  près  du  pôle 
inférieur  et  un  petit  tubercule  cortical.  Congestion  des 
pyramides. 

Le  rein  gauche  présente  un  gros  tubercule  au  pôle  supé- 
rieur et  deux  petits  tubercules  corticaux.  Congestion  des 
pyramides,  moins  marquée  qu'à  droite. 

Pancréas.  —  A  la  partie  postéro  supérieure,  volumi- 
neuse masse  blanchâtre  du  volume  d'une  grosse  orange  et 
semblant  développée  aux  dépens  du  pancréas  lui-même 
avec  qui  elle  fait  corps.  A  la  coupe  cependant  on  voit 
nettement  son  individualité  propre. 

Elle  laisse  écouler  un  pifs  blanchâtre  et  grumeleux. 
Paraissant  se  détacher  de  cette  masse  on  remarque  un 
cordon  dur  et  blanchâtre  situé  à  droite  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  qui  n'est  autre  que  le  canal  thoracique  induré. 

Rate.  —  Volumineuse,  arrondie  et  épaissie,  quelques 
tubercules  externes.  Coloration  lie-de-vin  très  foncée.  A 
l'incision,  on  constate  que  la  pulpe  en  est  fortement 
diffluente.  Semis  de  granulations  blanchâtres  dont  les  plus 
grosses,  du  volume  d'une  lentille»  ont  un  centre  caséifié. 
L'examen  histologique  nous  a  montré  qu'il  s'agissait  de 
tubercules  développés  autour  des  vaisseaux. 

Des  frottis  nous  ont  révélé  la  présence  en  assez  grande 
abondance  du  bacille  de  Kogh. 

Colon  signuMien.  —  Atrésié,  de  la  grosseur  du  pouce. 
Les  tuniques  sont  épaissies  et  entourées  d'une  sorte  de 
gaine.  La  lumière  admet  avec  peine  le  petit  doigt.  Nom- 
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breuses.  masses  ganjrlionnaires  ramollies  et  caséeuses 
situées  dans  le  mésentère. 

A  rincisioD,  ulcérations  assez  étendues,  à  bords  déchi- 
quetés de  la  muqueuse  intestinale. 

En  résumé,  cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à 
deux  points  de  vue  :  d'abord  pour  montrer  la  difficulté 
qu'il  y  a  à  établir  parfois  le  diagnostic  de  pleurésie  puru- 
lente interlobaire,  à  cause  du  manque  de  signes  capables 
d'étayer  ce  diagnostic. 

En  second  lieu,  étant  donné  Tétat  caséeux  très  avancé 
des  ganglions  mésentériques  et  trachéo-bronchiques,  révo- 
lution plus  lente  de  l'affection  pulmonaire  et  la  présence 
du  carreau  dans  les  antécédents  du  malade,  il  nous  semble 
permis  de  conclure  au  point  de  vue  pathogénique,  à  l'in- 
fection pat  voie  intestinale  et  lymphatique  puis  à  la  dissé- 
mination par  la  voie  sanguine  (foie,  reins  et  rate). 

Tuberculose  ganglionnaire  de  raisselle 
avec;  hypertrophie  transitoire  de  la  mamelle. 

M.  Leroy,  au  nom  de  M.  Dubaf*  et  au  sien,  présente  un 
amas  de  ganglions  tuberculeux  enlevé  chez  une  malade  de 
^  ans, .qui  avait  été  envoyée  à  l'hôpital  de  la  Charité  par 

M.  POTEL. 

Cette  dame  se  plaignait  de  souffrir  dans  la  région  supéro- 
externe  du  sein  gauche.  Sauf  une  rougeole  dans  l'enfance 
et  quelques  indispositions  lors  des  premières  règles,  elle 
n'a  pas  de  passé  pathologique.  Elle  n'a  jamais  été  enceinte. 

Ses  père  et  mère  sont  bien  portants.  Elle  a  perdu  une 
sœur,  morte  à  30  ans,  de  tuberculose  pulmonaire. 

Il  y  a  un  an,  elle  s'aperçut  qu'elle  portait  dans  l'aisselle 
gauche  une  tuméfaction  indolore. 

Huit  mois  plus  t,ard,  le  sein  gauche  se  mit  à  grossir, 
sans  être  douloureux.  Mais  depuis  tiois  mois,  la  malade 
éprouvait  des  souffrances  assez  vives  dans  la  région  supéro- 
ex terne  du  sein. 

Elle  ne  se  souvenait  pas  que  le  mamelon  eût  jamais  laissé 
écouler  un  liquide  quelconque. 

A  l'examen,  on  constata  que  le  sein  gauche  était  beau- 
coup plus  volumineux  que  son  congénère. 

Le  mamelon  était  légèrement  rétracté.  Au-dessous  de  la 
région  mamelonnaire,  le  sein  était  rouge,  violacé. 

Autour  du  mamelon  et  dans  toute  la  portion  inférieure 
de  la  glande,  le  tégument  présentait  le  phénonAène  de  la 
peau  d'orange. 

•     La  glande  était  sensible  à  la  palpation  et  de  consistance 
beaucoup  plus  ferme  que  du  côté  opposé. 

Au  point  douloureux  indiqué  par  la  malade,  dans  la  région 
supéro-externedu  sein, tout  contre  le  borddugrand  pectoral, 
on  sentait  nettement  une  masse  du  volume  d'une  mandarine, 
dure,  irrégulière,  multinodulaire  et  douloureuse  au  palper. 

Embrassant  le  bord  externe  du  grand  pectoral,  au- 
dessous  duquel  était  située  sa  portion  la  plus  importante, 


cette  masse  se  co/itinait  dans  l'aisselle  avec  un  amas  gan- 
glionnaire assez  volumineux. 

Il  existait  en  outre  dans  le  creux  sus  claviculaire  une 
chaîne  de  petits  ganglions  étendue  de  la  clavicule  à  l'angle 
de  la  mâchoire. 

La  masse  perçue  au  bord  externe  du  grand  pectoral 
était  évidemment  constituée  par  un  amas  de  ganglions 
tuméfiés.  Sa  situation,  au  siège  normal  du  groupe  thora- 
cique  supérieur  des  ganglions  de  l'aisselle,  sa  consistance, 
sa  forme  et  ses  connexions  ne  laissaient  aucun  doute. 

Mais  s'agissait-il  d'une  adénite  primitiveou  d'une  exten- 
sion ganglionnaire  d'origine  néoplasique? 

L'augmentation  de  volume  du  sein,  la  rétraction  du 
mamelon,  le  phénomène  de  la  peau  d'orange  éveillaient 
tout  naturellement  l'jdée  d'une  tumeur.  Cependant,  sauf 
les  {Particularités  déjà  signalées,  la  palpation  la  plus  minu- 
tieuse ne  permettait  pas  de  trouver  dans  l'épaisseur  du 
tissu  glandulaire  la  moindre  trace  d'un  néoplasme. 

Par  contre,  la  présence  de  ganglions  volumineux  dans 
l'aisselle  du  côté  opposé  et  aux  aines,  les  antécédents  delà 
malade,  l'examen  de  son  poumon  gauche  qui  avait  révélé 
une  exagération  très  nette  de  vibrations  thoraciques  avec 
submatité  et  légers  claquements  au  sommet,' imposaient 
le  diagnostic  de  tuberculose  ganglionnaire. 

L'énorme  augmentation  de  volume  du  sein,  sa  consis- 
tance, son  aspect  et  sa  coloration  s'expliquaient  dès  lors 
par  des  phénomènes  de  gêne  circulatoire.  I>  fallait  admet- 
tre en  effet  que  l'amas  ganglionnaire  comprimant  la  veine 
mammaire  externe  et  faisant  obstacle  sur  une  voie  impor- 
tante de  retour  du  sang  provoquait  ainsi  les  modifications 
signalées. 

L'opération  confirma  le  diagnostic.  Une  incision  le  long 
du  bord  externe  du  grand  pectoral,  l'ablation  du  paquet 
de  ganglions  latéral  et  sous-pectoral,  le  curage  de  l'aisselle 
amenèrent  la  disparition  de  tous  les  accidents.  Peu  après 
le  sein  avait  repris  son  aspect  normal. 

Cancer  du  rectuYn 
Opération  de  Eraské  sans  ouvertare  dn  péritoine. 

M.  Leroy  au  nom  de  M.  Pote!  et  au  si^n  présente  un 
cancer  du  rectum  enlevé  chez  une  femme  de  40  ans  dans 
les  conditions  suivantes  : 

Sans  antécédents  pathologiques  intéressants,  cette 
malade  avait  toujours  été  constipée.  Lorsqu'elle  entra  à 
l'hôpital,  elle  éprouvait  depuis  quatre  mois  des  pesanteurs 
périnéales  et  des  douleurs  lombaires.  Elle  n'avait  plus  que 
de  rares  débâcles  diarrhéïques  contenant  du  sang  rouge. 
Elle  avait  complètement  perdu  l'appétit.  Bien  qu'elle  ait 
beaucoup  maigri  et  qu'elle  présentât  une  teinte  jaune 
caractéristique,  elle  conservait  un  certain  embonpoint. 

Au  toucher,  on  sentait,  à  bout  du  doigt,  une  tumeur 
dure,  bourgeonnante  et  saignante,  développée  surtout  aux 
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dépens  dés  parois  postérieures  et  latérales  du  rectum. 
La  limite  supérieure  du  néoplasme  n'était  pas  accessible. 
Cependant  celui-ci  étaitmobile.  La  paroi  vaginaleétait saine. 
Le  tissu  cellulaire  périrectal  n'était  pas  envahi. 

On  pouvait  tenter  la  résection  du  rectum.  La  malade 
ayant  accepté  l'intervention,  on  commença  par  établir  un 
anns  iliaque.  Douze  jours  après,  M.  Potel  lui  fit  un  Kraské. 

Après  avoir  pratiqué  le  long  de  la  crête  sacrée  une 
incision  médiane  de  15  cent,  descendant  jusqu'à  la  pointe 
du  coccyx,  il  réséqua  cet  os  et  les  deux  vertèbres  sacrées. 
La  brèche  fut  suffisante  pour  découvrir  la  tumeur.  La 
portion  néoplasique  du  rectum  était  entourée  d'une  abon- 
dante couche  de  graisse  saine.  A  l'aide  des  doigts,  de 
compresses  et  de  ciseaux,  M.  Potel  put  arriver  à  Isoler 
l'intestin  sans  entamer  le  péritoine.  Le  cul-de-sac  de 
Douglas  ne  fut  pas  ouvert.  Puis  le  segmeot  envahi  fut 
réséqué  sur  une  longueur  de  12  cent,  entre  deux  clamps. 
Le  bout  supérieur  fut  ensuite  invaginé  dans  le  bout  infé- 
rieur et  suturé. 

Actuellement  la  malade  va  fort  bien''. 

La  pièce  présentée  montre  touè  les  caractères  déjà  indi- 
qués. Le  bourgeonnement  n'a  pas  franchi  l'épaisseur  des 
parois  rectales.  Les  limites  supérieure  et  inférieure  du 
néoplasme  ont  été  largement  dépassées. 

A  notre  connaissance,  les  auteurs  qui  décrivent  la 
résection  du  rectum  par  la  voie  sabrée  conseillant  l'incision 
du  péritoine  et  en  font  un  des  temps  de  l'intervention. 
Cependant  dans  notre  cas,  la  résection  a  pu  s'eSectuer  sans 
ouvrir  la  séreuse,  sans  même  la  déchirer  accidentellement. 

Peut-être  s'agissait-il  d'un  péritoine  inséré  très  haut  et 
sans  contact  avec  le  segment  cancéreux? 

Peut-être  l'abondance  de  la  graisse  sous  péritonéale  non 
infiltrée  a-t-elle  refoulé  cette  tunique  et  facilité  son 
décollement  ? 

D'ailleurs,  le  fait  n'est  pas  aussi  singulier  qu'il  le  semble 
à  première  vue.  Jonnesco  n'écrit-il,  pas  en  effet,  dans  le 
traité  d'anatomie  de  Poirier.  «  Le  péritoine  rectal  est 
»  ordinairement  assez  résistant  et  peut  être  facilement 
))  détaché  de  l'intestin  quelquefois  au  contraire  il  est  mince 
»  et  adhérent  et  se  déchire  quand  on  veut  l'en  décoller  » 

On  pourrait  donc,  selon  les  cas,  pratiquer  des  résections 
du  rectum  tantôt  extra  et  tantôt  intrapéritonéales. 

Le  fait  qui  vient  d'être  signalé  et  qui  relève  évidemment 
de  dispositions  anatomiques  favorables  n'en  garde  pas 
moins  toute  sa  valeur.  Peut-être  serait-il  intéressant  de 
rechercher,  par  des  expériences  sur  le  cadavre,  si  la 
réfection  extra-péritonéale  du  rectum  n'est  pas  plus  sou- 
vent possible  qu*on  l'admet  d'ordinaire. 

Kyste  dn  ligamant^vond. 
M.  Leroy  présente  un  kyste  du  ligament  rond  qu'il  a 
enlevé  récemment  chez  une  femme  dQ  39.  ans. 


A  son  entrée  dans  le  service,  cette  malade  racontait 
qu'elle  portait  depuis  longtemps  une  petite  pointe  de 
hernie  qui  était  toujours  demeurée  irréductible.  Un  matin, 
quinze  jours  avant  de  se  faire  admettre  à  Thôpital,  elle 
s'était  aperçue  que,  pendant  la  nuit,  sa  hernie  avait  subi 
uue  augmentation  de  volume  considérable. 

A  l'examen  on  constata,  dans  la  région  supéro-externe 
de  la  grande  lèvre  gauche,  la  présence  d'une  tuméfaction 
des  dimensions  d'un  œuf  de  cane,  indolore,  tendue,  réni- 
tente,  mate  en  tous  points  et  irréductible.  A  la  palpa tion, 
on  sentait  nettement  qu'elle  se  prolongeait  par  une  por- 
tion pédiculisée  sous  l'anneau  inguinal  externe. 

La  malade  n'ayant  présenté  aucun  signe  d'étranglement 
ou  de  réaction  inflammatoire,  on  ne  pouvait  songer  qu'à 
un  kyste  de  la  région  inguinale  ou  à  une  épiplocèle  irré- 
ductible. L'hypothèse  d'une  épiplocèle  fut  envisagée,  car 
on  percevait  à  la  surface  de  la  tuméfaction  des  irrégula* 
rites  mollasses,  donnant  des  sensations  analogues  à  celle 
fournies  par  la  graisse  épiploïque. 

L'intervention  démontrera  qu'il  s'a^ssait  d'un  kyste 
développé  dans  l'épaisseur  du  ligament  rond. 

11  fallut  inciser  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal 
pour  arriver  sur  l'extrémité  effilée  du  kyste,  qui  se  prO' 
longeait  jusqu'au  niveau  de  l'orifice  interne  du  canal.  Ce 
kyste  était  sans  rapport  avec  le  péritoine.  La  section  du 
ligament  rond  à  la  partie  supérieure  du  canal  inguintti 
facilita  l'extraction  sans  rupture. 

La  portion  amincie  intra-inguinale  de  la  tumeur  se  dis- 
tingue très  nettement  et  donne  au  kyste  un  aspect  piriforme. 

La  poche  est  développée  dans  l'épaisseur  du  ligament 
étalé  et  irrégulièrement  épaissi  par  places.  Cette  disposition 
explique  les  sensations  de  nodosités  perçues  à  l'examen 
clinique. 

Les  tumeurs  liquides  de  la  région  inguinale  décrites 
dans  les  classiques  sous  le  nom  de  kystes  du  ligament 
rond  seraient,  selon  les  cas,  d'origine  très  variable.  DuPLiiY 
les  considère  comme  des  sacs  herniaires  déshabités  et 
devenus  kystiques.  Weber  les  attribue  à  un^arrét  de 
développement  au  guberculum  de  Hunter  qui*  creux  chez 
l'embryon,  doit  former  plus  tard  le  ligament  rond. 
D'autres  enfin  pensent  qu'elles  sont  le  résultat  d'ano^ 
malies  du  canal  de  Nûgk  oblitéré  seulement  en  partie. 

Seuls  les  kystes  relevant  du  mécanisme  invoqué  par 
Weber  constitueraient  en  réalité  des  kystes  du  ligament 
rond.  La  pièce  présentée  semble  en  être  un  exemple 
très  net. 

Les  divergences  d'opinions  sur  l'origine  de  ces  collec- 
tions exigeraient  peut  être  qu'on  les  désignât  simplement 
en  clinique  sous  le  non^  de  kystes  inguinaux.  Ce  terme, 
en  effet,  a  le  mérite  de  ne  rien  préjuger  de  leur  pathogénie 
que  l'intervention  elle-même  ne  suffît  pas  toujours  à 
éclaircir. 
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La  subite^  augmentation  de  volume  de  la  tumeur  de 
notre  malade  peut  s'expliquer  par  un  choc  accidentel 
inaperçu,  un  effort  inconscient  ayant  provoqué  un  certain 
degré  de  réaction  de  la  paroi  avec  hypersécrétion. 

Primitivement  logé  dans  le  canal  inguinal  et  donnant 
rimpression  d'une  pointe  de  hernie,  le  kyste,  en  se 
développant  subitement,  a  forcé  le  point  faible,  c'est-à- 
dire  Tanneau  inguinal  externe.  Il  fit  ainsi  la  saillie  volumi- 
neuse qui  a  effrayé  la  malade  et  Ta  amenée  dans  le  service. 

fipanchement  sanguin  de  rhomeur  vitrée. 

M.  Batier.  —  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un 
jeune  chasseur  à  pied,  entré  récemment  dans  le  service 
de  M.  le  Médecin  principal  Brousse,  à  l'hôpital  militaire, 
pour  cécité  unilatérale. 

Bien  constitué,  sans  tare  ni  infirmité,  cet  homme  avait 
à  l'incorporation,  il  y  a  sept  mois,  une  acuité  visuelle  =  1 
pour  chacun  des  deux  yeux  (D»'  Natalelli). 

Or,  il  y  a  deux  mois  environ,  brusquement,  sans  cause 
connue,  il  perdit  la  vue  de  l'œil  droit;  cet  accident  survint 
en  quelques  secondes,  dans  l'après-midi,  au  cours  d'une 
flânerie  dans  la  cour  de  la  caserne;  il  n'y  eut  aucun 
symptôme  concomitant,  au  dire  du  malade,  ni  douleur, 
ni  céphalée,  ni  injection  de  la  conjonctive,  etc..  Un  peu 
simple  d'esprit,  cet  homme  n'attacha  pas  grande  impor- 
tance à  cet  accident,  et  quant  au  tir,  il  se  contenta  de 
changer  son  fusil  d'épaule,  ce  qui  est  maintenant  autorisé. 

Récemment,  il  fit  part  de  son  état  à  un  sous-officier,  et 
son  lieutenant,  averti,  l'envoya  à  la  visite  médicale. 

L'examen  de  l'œil  gauche,  qui  voit  bien,  ne  révèle  rien 
d'anormal,  en  dehors  d'un  léger  ^egvé  d'astigmatisme 
hypermétropique,  qui  n'empêche  pas  l'acuité  visuelle 
d'égaler  l'unité. 

L'œil  droit,  qui  ne  voit  plus  et  ne  peut  même  pas  distin- 
guer le  jour  de  la  nuit,  a  la  conjonctive,  la  cornée,  le  cris- 
tallin, la  chambre  antérieure  absolument  normaux;  en 
particulier  le  cristallin  est  parfaitement  transparent. 

Les  deux  pupilles  sont  égales  et  réagissent  sensiblement 
de  même  façon  à  la  lumière;  peut-être  la  droite  est-elle 
un  peu  paresseuse. 

Mais  si  l'on  cherche  à  éclairer  le  fond  d'œil  à  droite,  on 
n'y  parvient  pas;  avec  beaucoup  d'attention,  on  perçoit 
par  endroits  de  petits  reflets  rougeàtres. 

En  raison  de  ces  symptômes,  M.  Famechon  (de  l'Institut 
ophtalmologique  de  Somain)  à  qui  j'ai  montré  ce  malade, 
pense  qu'il  s'agit  d'un  épanchement  sanguin  du  corps 
vitré,  toutes  réserves  faites,  quant  à  l'existence  possible 
d'un  décollement  rétinien  derrière  l'épanchement.  Je  me 
range  à  son  avis  autorisé.  On  ne  peut  guère  en  effet  discu- 
ter le  diagnostic  qu'avec  la  cataracte  noire  ;  l'apparition 
soudaine  de  l'affection  et  la  transparence  du  cristallin  per- 
mettent de  résoudre  la  question.  Quant  à  Tembolie  de 


l'artère  centrale  de  la  rétine,  à  quoi  Ton  pourrait  songer, 
le  seul  fait  de  ne  pouvoir  éclairer  le  fond  d'œil  suffit  à 
l'écarter. 

A  quelle  cause  rattacher  cet  accident  ?  Les  antécédents 
ne  fournissent  aucune  donnée;  on  ne  trouve  pas  trop  de 
syphilis  ;  les  différents  organes  paraissent  sains,  en  parti- 
culier le  cœur  et  le  rein  qui  ont  été  soigneusement  exami- 
nés. Le  malade  n'est  pas  hémophile.  Il  avoue  qu'il  con- 
somme beaucoup  d'alcool  depuis  neuf  ans  qu'il  exerce  la 
profession  de  charretier,  maison  ne  trouve  pas  chez  lui  de 
symptôme  net  d'éthylisme  chronique.  Il  faut  donc  avouer 
que  l'étiologie  nous  échappe. 

Il  ma  semblé.  Messieurs,  que,  en  raison  de  la  rareté  de 
son  affection,  ce  malade  méritait  de  vous  être  présenté. 

Erreur  dans  Tinterprétation  d^ane  radiographie 

M.  Tramblini  interne  des  hi(^pitaux.  —  Les  deux  radio- 
graphies que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  à  la 
Société  de  Médecine  montrent  un  exemple  type  d'erreur 
due  à  la  radiographie.  Elles  représentent  Tavant-bras  droit 
d'un  blessé  qui,  en  octobre  1907  eu  la  main  du  même  côté 
prise  dans  une  courroie  de  transmission.  Il  en  résulta  une 
fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras,  à  l'union  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  inférieur. 

Pendant  deux  mois  son  bras  fut  maintenu  dans  des 
appareils  successifs,  et  depuis  il  n'a  jamais  pu  s'en  servir. 
11  n'a  pas  de  force  dans  la  main,  dit-il.  Le  malade,  qui  est 
un  accidenté  du  travail,  vient  à  l'hôpital  avec  sa  radiogra- 
phie. Celle-ci,  prise  la  paume  de  la  main  tournée  vers 
l'ampoule  et  le  bras  en  supination  montre  une  réduction 
parfaite  des  os  de  Ta  van  t-bras,  si  toutefois  on  excepte  un 
léger  chevauchement  des  fragments. 

D'autre  part,  à  l'examen  direct  du  blessé,  nous  consta- 
tons que  le  radius  est  consolidé,  mais  du  côté  du  cubitus 
nous  décelons  facilement  de  la  mobilité  anormale  pendant 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 

L'examen  radioscopique  pratiqué  dans  le  service  de 
M.  le  Professeur  Charmeil  en  faisant  mouvoir  l'avant-bras 
de  telle  façon  qu'il  passe  peu  à  peu  de  la  supination  à  la 
pronation  complète,  montre  dans  cette  dernière  position 
un  écartement  de  7  à  8  millimètres  entre  les  fragments  du 
cubitus. 

C'est  ce  que  montre  la  seconde  radiographie  faite,  le 
bras  étant  en  pronation. 

M.  Etienne  >(erhaeghe  fait  remarquer  l'analogie  avec 
la  recherche  radiographique  des  corps  étrangers,  en  parti- 
culier des  corps  étrangers  du  crâne,  recherche  qui  doit 
être  effectuée  dans  trois  plans  différents,  si  l'on  ne  veut  pas 
laisser  échapper  à  l'examen  le  corps  en  question. 

Appendice  en  massue 
M.  Tramblln,  Interne  des  hôpitaux.  —  La  pièce  que 
nous  avons  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  Médecine 
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provient  d*une  opération  pratiquée  le  3  avril  1908,  par 
M.  le  Professeur  agrégé  Lambrkt,  sur  un  malade  entré 
daus  son  service  avec  le  diagnostic  d*appendicite. 

Ce  malade  avait  eu  une  première  crise  classique,  le 
12  mars  1907  el  avait  présenté  en  même  temps  des  symp- 
tômes de  colite  mucomembraneuse. 

11  dut  s'aliter  plusieurs  semaines,  elsous  Tinfluence  du 
du  repos,  de  la  diète  et  de  la  glace,  tout  rentra  dans  Tordre. 
Brusquemmeot,  le  1  février  1908,  nouvelle  crise  d'appen- 
dicite. Nouvelle  période  de  repos  à  la  suite  de  laquelle  le 
malade  est  envoyé  à  Thôpital  pour  se  faire  opérer. 

A  son  entrée  les  phénomènes  généraux  et  locaux  sont 
disparus;  cependant,  un  peu  plus  en  dehors  du  point  de 
Mac  Burney,  on  perçoit  à  la  palpation  une  petite  tumeur 
arrondie,  légèrement  douloureuse. 

Au  point  de  vue  éliologique,  nous  ne  relevons  que  de  la 
constipation  chez  notre  malade. 

Après  ouverture  de  paroi  on  ne  trouve  pas  immédiate- 
tement  Tappendice  qui  est  en  position  rétro-cœcale, 
enroulé  en  0  de  telle  façon  que  son  extrémité  libre  est  unie 
par  des  adhérences  peu  résistantes  à  sa  racine. 

M.  le  Professeur  Lambret  le  libère  en  commençant  par 
sa  portion  moyenne;  on  remarque  alors  que  sa  portion 
terminale  est  renflée  et  qu'elle  contient  du  liquide  sous 
pression,  liquide  visqueux  et  absolument  limpide  qui 
Réchappe  par  un  petit  orifice  pratiqué  artificiellement. 

En  ouvrant  Tappendice  avec  prudence,  nous  voyons  qu'il 
est  complètement  oblitéré  à  1  centimètre  1/2  dason  extré- 
mité libre.  Dans  la  cavité  close  aiqsi  formée  il  s'était 
accumulé  du  liquide  aseptique  ou  très  peu  septique  puis- 
qu'il était  d'une  limpidité  parfaite.  Malheureusement  étant 
donné  l'imprévu  de  la  chose,  l'analyse  bactériologique  n'a 
pu  nous  éclaircir  sur  ce  point. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  pièce  est  assez  curieuse  car  elle 
est  un  bel  exemple  d'appendicite  avec  cavité  close  consé- 
cutive à  l'inflammation  et  non  cause  de  celle-ci. 

Un  cas  de  testicule  donble. 

M.  J.  Vanverts  relate  une  observation  sous  ce  titre  qui 
sera  publiée  in-extenso. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Lies  Médecins  et  le   repos  hebdomadalpe* 

—  Le  Syndicat  des  médecins  de  l'arrondissement  de 
Saînt-Étienne  a  informé  le  public  que,  comme  tous  les 
travailleurs,le8  médecins  ayant  droit  au  repos  du  dimanche, 
seul  un  cas  urgent  de  maladie  ou  de  blessure  leur  crée  le 
devoir  social  et  humanitaire  d'interrompre  ce  repos  légi- 
time. 


Assimilant  donc  les  visites  du  dimanclie  à  dt^s  vîsiles 
d'urgence,  le  Syndicat;  a  décidé  qu'à  partir  du  i''  niiji  ims, 
le  prix  de  toute  visite  réclamée  ou  néce^ssite*?  le  dinïjinciic. 
sera  le  double  de  celui  de  la  visile  ordin;nn, 

—  Le  syndicat  médical  de  Lille  et  des  environs  vient 
d'adopter  en  principe  le  repos  hebdomathnre,  sous  la  con- 
dition que  la  santé  publique  n'ait  pas  à  saotlrir  île  Luette 
décision  et  que  les  visites  faites  le  diraaacfie  soieoi  payées 
le  prix  double  de  la  visite  ordinaire. 


BIBLIOGRAPMIK 

Gomment  épurer  son  eau,  par  F.  Malmejac,  Docteur  eu 
pharmacie.  Pharmacien  major  de  2^  élusse,  —  Vhfoi 
Frères,  éditeurs,  23,  rue  l'Ecole  de  Médecine.  Paris.  Un 

vol.  in-16  cartonné,  avecl2fig 3,50 

En  hygiène  la  question  de  i'eau  joue  un  grand  rôle.  Tout 
le  monde  aujourd'hui  s'intéresse  à  Thygu^ne  et  c'est  pour 
cela  que  nous  croyons  utile  de  mettre  entre  le.^  Tiiaiiis  du 
plus  grand  nombre  un  ouvrage  qui  a  pour  but  d'afvprendre 
à  chacun  comment  on  peut  toujours  et  pur  tout  se  procurer 
de  l'eau  potable  et  pure. 

L'auteur,  si  connu  par  ses  travaux  antérieurs  sur  Teau, 
nous  initie  rapidement,  dans  une  première  partie,  a  la  l>io* 
logie  de  ce  milieu,  tandis  que  la  seconde  est  entièrement 
consacrée  à  son  épuration. 

Après  nous  avoir  montré  la  nécessité  de  cette  dernière, 
l'auteur  passe  successivement  en  revue:  1  épuration  natu- 
relle, l'épuration  par  les  appareils  de  fortune,  f)ar  la  ch s* leur. 
par  le  froid,  par  âhratiou  et  enfin  par  répuraUon  chimique. 
Tous  les  procédés  sout  très  clairement  et  tr^s  rigoureu- 
sèment  étudiés 'antau  point  de  vuescienlifique  que  [)ratique.       ^ 

Cet  ouvrage  renferme  de  nombreux  travaux  ori^^nuux 
dont  rimportance  n'échappera  à  personne;  Il  se  teniune 
par  une  bibliographie  les  plus  soignée. 

Ce  livre  est  appelé  à  rendre  de  grands  servi^tis  à  THy- 
giène,  car  il  sera  un  guide  sûr  et  précieux  oi^ur  tous  ceiijt 
qui  désirent  se  mettre  à  l'abri  des  éf^idi^nijes  d^iri^nne 
hydrique:  fièvre  typhoïde,  choléra  dysenterie,  etc.,  etof 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

-—  Le  Congrès  français  de  médecine  siù^^ern  reUe  Huiiée 
à  Genève  les  jeudi,  vendredi  et  samedi,  3,  4  el  5  Re[denibre. 
La  séance  d'ouverlure  aura  lieu  le  jeudi  :j  septembre,  â 
10  heures  du  matin,  dans  l'Aula  de  rUniversité. 

Le  bureau  du  Congrès  est  ainsi  composé:  Pfrsùknt  : 
Prof.  Ad.  D'EspiNE,  Genève  ;  Vice-PréaUenls  :  Prof.  Lan 
DOUZT,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Fnris  ;  docteur 
Gautier,  Genève;  Secrétaire  général:  VnA.  A,  M. won. 
Genève;  Trésorier:  docteur  H.  Maillart,  tîeiiQve  :  Prof. 
L.  Bard,  Genève;  Secrétaire  générai  titijainî  :  ûovXouv 
M.  RocH^  Genève. 

Les  questions  générales  qui  ont  été  {choisies  i>i\r  le 
Congrès  de  Paris  pour  être  discutées  à  (ierj^  ve  suni  : 
1**  Les  formes  cliniques  de  l* artériosclérose.  Rapporteurs  : 
M.  le  docteur  Huchard,  médecin  des  hôi>i[îuix  do  Pririy  ; 
M.  le  docteur  Jaquet.  professeur  à  l'Université  de  BAIc  ; 
2p  La  pathogénie  des  états  neurasthéniques .  H?ipporteurs  : 
M.  le  docteur  Dubois,  professeur  à  rUniversitcf  de  Berne  ; 
M.  le  docteur  Jean  Lépine,  professeur  a^re^;*^  à  [a  Fatuité 
de  médecine  de  Lyon  ;  3»  Le  traitement  dr  in  liihuisf^fiiinùre. 
Rapporteurs  :  M.  le  docteur  Gilbert,  professeur  a  hi  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  M.  le  docteur  Carngt.  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M,  le  doeîeuj- 
ItfoNGOUR,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  inédecijie  d« 
Bordeaux.  «« 
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—  Parmi  les  récentes  promotions  dans  le  Corps  de 
santé  des  troupes  coloniales,  nous  relevons  avec  plaisir  la 
nomination  au  gracie  de  médecin-inspecteur  de  M.  le  médecin 
principal  de  l'*  classe  Calmette,  directeur  de  Tlnstitut 
Pasteur  de  Lilie,maintenu  dans  son  emploi.  Nous  adressons 
à  notre  collègue  nos  bien  sincères  félicitations  pour  sa 
promotion. 

-—  Par  décret  du  27  avril  1908,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  du  Corps  de  santé  militaire, 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  2«  classe,  MM.  les 
docteurs  Secret,  de  Croix;  Tréhoot,  d'Orchies;  Castkl, 
deRoubaixjDeRÉMAUx,  de  Lille;  Riche,  de  Jeu  mont  (Nord); 
Minet  et  Léon  Petit,  de  Lille. 

Soutenances  de  thèses 

M.  M.-A.-J.  Carré,  de  Rouvroy  (Pas  deCalais),  a  soutenu 
avec  succès. le  vendredi  8  mal,  sa  thèse  de  doctorat  (n^  27), 
intitulée  :  tseîhone,  ses  applications  thérapeutimes, 

M.  0.  Rêmy,  de  Bruay  (Nord),  a  soutenu  avec  succès,  le 
vendredi  8  mai,  sa  thèse  de  doctorat  (n»  28;,  intitulée  :  te 
bromural  (a  monobromisomlérianylale  (Turée). 

Distinctions  honorifiques 
Légion  d'honneur.  —  Sont  nommés  chevaliers  pour  faits 
de  guerre,  MM  les  docteurs  Bablon  et  Blanchard,  méde- 
cine-majors de  deuxième  classe.  , 

Notre  Carnet 

Le  docteur  G.  Duval  (de  Dunkerque),  nous  annonce  la 
naissance  de  son  ûls  Georges.  Nous  adressons  à  notre  dis- 
tingué confrère  nos  meilleurs  souhaits  pour  la  mère  et 
Tenfant.  - 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs,  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Rousset,  de  Saint  Jean-de-Bour- 
nay  (Isère);  Psllbgrin,  médecin  principal  de  la  marine  en 
retraite,  à  Tqulon  ;  Kohan,  de  Nice  (Alpes  Maritimes)  ; 
Chambkrland,  sous-directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Parie, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine  ;  Léon  Gage,  de  Paris. 

ouvrages  néposÂs  aux  bureaux  du  journal 


•—  A  new  procédure  and  lostrument  for  the  arllficial 
maturation  of  calaract,  par  le  docteur  Claioornb,  extrait  de 
New-York  médical  Journal,  décembre  1907. 

—  La  médication  feiTugIneuse  hydromlnôrale,  étuçle 
critique,  par  le  Uoctear  Bouquet,  Paris,  Dotn,  190S. 


Ovules  CHAUMEL 

i  la  Olyoérine  solidifiée 

BT    AUX     PRINCIPAUX     M^OICAMBNTS 

S'wnploltnt  tait  quêta,  mw  anonne  maxilpalattoa 
pottfant  ooiiUmInêr  l'Oyule. 

•ÉNiFICt  OBLIOATOIRE  POUR  Lt  PHARMACIEN 
DoCTiims  FUIHOUZE-ALBESPEYRES,  Pbarraadent  4«  l'*CUflM 
^         le,  ranbourq  SalnUDentw.  PARTS ___^ 

OU ATA PL AS M  E 

DU   D'LAN  QLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  ErpsipèUi 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 

RBOONSTITUANT  DU  SYSTËMB  NERV^Z 

NJSUROSINE    PRUNIER 

(Pho9phO'(ilyeeratt  de  Chaux  pu^f 


Bulletin  meiistiel  k  bnrean  dWiu)  de  Lille 

DU   4  AVRIL  AU   2  MAI   1908 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  an 

i  an  à  2  ans     .  . 

2  à  5  ans    .     .  . 

5  à  20  ans   .     .  . 

20  à  60  ans      .  . 
60  ans  et  au-dessus 


Total. 


Masculin 


il 

19 
4 
8 
11 
63 
44 


166 


FémiDin 


19 
17 
8 
7 
11 
49 
68 
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TRAVAUX      ORIGINAUX 


Procédés  de  cure  radicale  des  hernies, 

par  le  docteur  P.  MOTY, 
professeur  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce 


Un  confrère  fort  distingué,  du  département  du  Nord, 
ayant  eu  l'occasion  d'examiner  trois  de  nos  anciens 
opérés  de  hernie^  a  e\j  l'amabilité  de  nous  demander  à 
quel  protcédé  nous  avions  eu  recours.  Estimant  que  la 
réponse  à  cette  question  dépasserait  les  proportions 
d'une  lettre  ordinaire,  nous  avons  résolu  d'exposer 
ici  d'une  manière  suffisamment  complète  la  technique 
à  laquelle  nous  avaient  amené  l'expérience  de  tous  les 
jours  et  les  travaux  parus  depuis  quelques  années  et 
suivant  laquelle  avaient  été  opérés  quelques  mois 
auparavant  les  malades  en  question.  Tous  trois  étaient 
des  hommes  de  20  à  23  ans,  entrés  à  l'hôpitai  pour 


dés  hernies  inguinales,  et  comme  ce  genre  de  hernie 
est  de  beaucoup  le  plus  important  dans  la  pratique 
militaire,  c'est  de  lui  seulement  que  traitera  l'article 
qui  suit  : 

I 

Nous  opérons  les  hernies  inguinales  le  plus  tôt 
possible  après  leur  entrée  et  sans  autre  préparation 
que  la  prescription  d'un  régime  léger,  la  veille  de 
l'opération  et  d'un  bain  simple  dans  les  quarante-huit 
heures  qui  la  précèdent.  Toutes  les  opérations  de 
hernies  sont  d'ailleurs  pratiquées  à  l'aide  de  la  cocaïni- 
sation  locale,  à  part  quelques  cas  rares  de  hernies 
exceptionnellement  volumineuses.  Le  pli  de  l'aine  a 
été  rasé  du  côté  de  la  hernie. 

Le  malade  à  opérer  s'allonge  sur  la  table  et  on  lave 
rapidement  la  peau  du  champ  opératoire,  avec  une 
solution  de  formol  à  cinq  poipr  cent,  puis  avec  une 
solution  de  sublimé  au  millième  et  Ton  place  sur  la 
région  une  petite  compresse,  puis  un  grand  linge, 
stérilisés  tous  deux  et  fendus  dans  le  sens  de  l'incision 
cutanée.  On  injecte  alors  trois  ou  quatre  centimètres 
cubes  de  solution  de  cocaïne  au  centième,  additionnée 
d'une  égale  proportion  de  chlorure  de  sodium.  Après 
quinze  ou  vingt  secondes  d'attente^,  je  soulève  de  la 
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main  gauche  un  large  pli  de  la  peau,  perpendicu- 
lairement à  celui  de  raine;  la  base  de  ce  pli  tombeau 
milieu  du  tiers  moyen  du  pli  inguinal  ;  un  aide  fixe 
avec  moi  ce  pli  en  le  saisissant  à  cinq  centimètres 
plus  haut  ou  plus  bas,  suivant  que  la  hernie  siège  à 
gauche  ou  à  droite  ;  je  traverse  alors  sa  base  avec  un 
bistouri  un  peu  long,  tenu  parallèlement  au  ligament 
de  PouPART  et  à  quatre  centimètres  au-dessus  de  lui 
et  le  fends  d'un  coup.  Tout  cela  se  fait  ep  beaucoup 
moins  de  temps  qu'il  n'en  faut  pour  l'exposer.  Quand 
la  ponction  se  fait  de  dehors  en  dedans,  il  faut  se 
garder  de  laisser  la  pointe  du  bistouri  s'enfoncer  au- 
dessous  de  la  base  du  pli,  dans  la  crainte  de  blesser 
le  sac  ou  les  vaisseaux  du  cordon  soulevés  par  la 
hernie  quand  elle  est  un  peu  volumineuse. 

La  section  faite,  on  abandonne  la  peau,  dont  l'ouver- 
ture longue  de  six  à  sept  centimètres,  laisse  apercevoir 
les  branches  de  la  tégumenteuse  abdominale,  au 
nombre  de  deux  ou  trois  avec  leurs  veines  satellites  ; 
on  jette  des  pinces  sur  celles  qui  sont  coupées,  on 
coupe  les  autres  entre  deux  pinces  et  une  fois  l'hémos- 
tase complète,  on  fend  aux  ciseaux  le  tissu  cellulaire 
sous-cutanée,  en  continuant  à  faire  l'hémostase  et 
l'on  arrive  ainsi  très  rapidement  sur  l'aponévrose  du 
grand  oblique. 

Cette  manière  de  faire  économise  du  temps  ;  elle 
permet  de  couper  la  plupart  des  artères  sans  perdre 
pour  ainsi  dire  de  sang  et  de  terminer  assez  souvent 
l'opération,  sans  avoir  taché  le  drap  sur  lequel  repose 

l'opéré. 

Une  fois  l'aponévrose  du  grand  oblique  parfaitement 
découverte,  je  la  soulève  au  milieu  de  la  plaie,  avec 
une  pince  à  griffes  et  l'ouvre  très  légèrement  avec  les 
ciseaux  que  je  n'ai  pas  quittés  ;  puis  par  le  petit  orifice 
pratiqué,  j'engage  une  de  leurs  pointes  et  la  relevant 
pendant  que  j'abaisse  leur  manche,  je  fends  l'aponé- 
vrose vers  le  haut  et  vers  le  bas  dans  la  direction  de 
ses  fibres  ;  en  la  soulevant  il  n'y  a  pas  à  craindre  de 
blesser  le  cordon  sous-jacent.  La  lèvre  supérieure  de 
l'aponévrose  est  relevée  et  repérée  avec  deux  ou  trois 
pinces  et  l'on  a  sous  les  yeux  le  cordon  et  le  sac.  Le 
point  où  doit  porter  l'incision  aponévrotique  se  recon- 
naît à  la  saillie  déterminée  par  le  passage  du  cordon 
et  aboutissant  aux  fibres  arciformes  qui  limitent 
l'orifice  superficiel  du  canal  inguinal  en  haut  et  en 
dehors.  Pour  les  petites  hernies  il  n'est  pas  nécessaire 
de  prolonger  la  fente  aponévrotique  jusqu'à  ces  fibres, 
une  ouverture  de  4  à  5  centimètres  est  suflBsante. 


II 

Quand  l'aponévrose  du  grand  oblique  est  relevée, 
on  a  sous  les  yeux  le  contenu  du  canal  inguinal, 
c'est-à-dire  le  manchon  musculaire  crémastérien  du 
cordon  à  la  surface  duquel  se  voit  une  branche  assez 
volumineuse  du  nerf  abdomino-génital,  et  au-dessous 
de  ce  manchon,  quand  il  est  peu  développé,  Iç  sac 
surtout  s'il  est  habité.  Un  petit  lipome  plus  ou  moins 
développé,  quelquefois' multiple,  apparaît  quelquefois 
à  la  place  du  sac  et  couvre  les  vaisseaux  du  cordon. 
Le  plus  souvent  le  sac  n'est  pas  apparent,  il  s'agit 
donc  de  le  trouver.  Nous  fendons  pour  cela  le  man- 
chon musculaire  à  petits  coups  de  ciseaux,  sur 
l'étendue  de  deux  ou  trois  centimètres  et  nous  aper- 
cevons bientôt  une  surface  jaunâtre,  qui  va  nous  servir 
de  guide  et  sur  laquelle  nous  jetons  une  pince  ;  la 
branche  nerveuse  de  l'abdomino-génital  a  été  ménagée 
au  cours  de  cette  section. 

En  attirant  la  masse  jaune  graisseuse  saisie  par  la 
pince  on  attire  en  même  temps  le  sac  qui  y  est 
renfermé  ou  qui  lui  confine. 

Nous  isolons  les  lobules  graisseux  et  nous  les 
lions  ou  arrachons  en  les  tordant  quand  ils  sont 
pédiculisables,  le  sac  apparaît  bientôt,  caractérisé 
par  une  teinte  plus  blanche  ;  on  le  saisit  avec  une 
nouvelle  pince  et  on  l'attire  puis  on  l'ouvre  à  petits 
coups  de  ciseaux.  Quand  on  hésite,  au  cours  de 
cette  recherche  du  sac,  on  invite  le  malade  à  faire 
effort  pour  le  remplir  et  le  faire  saillir,  ce  qui  facilite 
beaucoup  la  recherche.  Si  la  masse  graisseuse  s'isole 
difficilement  c'est  qu'elle  est  étalée  sur  le  sac  auqliel 
elle  adhère  et,  en  la  fendant  elle-même  à  petits  coups, 
on  tombe  bientôt  sur  le  sac  en  la  traversant.  Il  peut 
arriver  que  le  patient  ne  réussisse  pas  à  remplir *sa 
hernie,  mais  on  n'en  reconnaît  pas  moins  le  sac  à 
sa  teinte  blanchâtre  et  en  incisant  aux  ciseaux  les 
feuillets  cellulo-fibreux  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se 
présentent  on  ne  tarde  pas  à  pénétrer  dans  sa  cavité  ; 
deux  pinces  repèrent  immédiatement  Torifice  pratiqué 
que  Ton  agrandit  en  bas  et  en  haut  de  deux  coups 
de  ciseaux.  Quand  le  sac  contient  de  l'épiploon, 
celui-ci  tend  à  s'échappeu  dès  qu'on  a  ouvert  la 
séreuse  péritonéale  ;  il  faut  donc  soulever  le  sac 
pendant  l'incision  et  recommander  au  malade  de 
ne  pas  faire  d'effort  ;  plus  on  soulève  le  sac,  mieux 
il  se  vide  et  plus  il  devient  facile  de  l'ouvrir  sans 
blesser  ni  les  vaisseaux  du  cordon  ni  l'épiploon. 

Un  fois  le  sac  ouvert  on  saisit  l'épiploon  et  on 
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Tattire  au  dehors  avec  les  doigts  pour  le  lier  en 
chaîne  et  le  réséquer;  s'il  ne  se  présente  pas  on 
engage  le  doigt  dans  l'abdomen  et  on  cherche  à 
ramener  en  dehors  par  un  brusque  retrait  du  doigt 
engagé  ;  en  cas  d'insuccès,  on  invite  encore  le  malade 
à  faire  sortir  sa  hernie  et  si  la  moindre  frange  se  glisse  • 
entre  les  anses  intestinales  on  y  jette  une  pince  et 
en  la  tirant  doucement  tout  en  maintenant  les  anses 
on  amène  facilement  au  dehors  la  partie  qui  doit 
être  réséquée.  Si  la  hernie  est  purement  intestinale 
je  renonce  à  la  recherche  de  Tépiploon  après  trois  ou 
quatre  tentatives  infructueuses,  estimant  que  la 
résection  épiploique  n'est  formellement  indiquée  que 
dans  les  cas  où  l'organe,  habitué  à  pénétrer  dans  le 
sac,  constituerait,  si  on  le  laissait  en  place,  une  amorce 
évidente  de  récidive. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  je  pense  qu'on  ne  doit 
réséquer  que  ce  que  l'on  peut  amener  au  dehors 
sans  une  trop  forte  traction. 

Une  fois  la  ligature  en  chaîne  bien  serrée,  ainsi 
que  je  Tai  indiqué  dans  mon  premier  article,  je 
résèque  le  paquet  isolé  et  réduis  le  pédicule  dans 
l'abdomen  où  il  disparaît,  mais  j'ai  soin  de  ne  couper 
que  l'un  des  chefs  du  catgut  employé  à  la  ligature 
et  je  maintiens  ainsi  le  moignon  épiploique,  quel- 
quefois assez  volumineux,  au  voisinage  de  la  plaie 
opératoire,  afin  de  m'assurer  de  la  réalité  de  l'hémos- 
tase. Si  les  artères  donnent,  ce  que  j'ai  assez  souvent 
observé  depuis  un  an,  le  sang  apparaît  au  fond  de 
l'entonnoir  péritonéal  que  le  moignon  vient  de 
franchir;  on  ramène  donc  ce  dernier  au  dehors' et 
l'on  complète  l'hémostase  soit,  de  préférence,  par  la 
ligature  isolée  des  branches  qui  donnent,  soit  par  une 
nouvelle  ligature  en  chaîne.  Je  considère  l'emploi  de 
la  soie  comme  dangereux  au  point  de  vue  des 
épiploïtes  ultérieures,  c'est  pourquoi  toutes  ces 
ligatures  sont  faites  au  catgut. 

Quand  il  existe  des  adhérences  solides  entre  l'épi- 
ploon  et  le  fond  du  sacon  ne  s'en  occupe  pasj'épiploon 
réséqué  devant  être  enlevé  avec  le  sac  ;  si  les  adhé- 
rences sont  au  collet  on  les  détache  le  mieux  possible, 
de  manière  à  faire  porter  la  ligature  au-dessus  ou  au 
moins  au  niveau  du  collet;  dans  un  seul  cas  l'adhé- 
rence étant  totale,  nous  avons  dû  lier  en  même  temps 
le  sac  et  l'épiploon  et  l'opéré  n'en  a  pas  moins  parfai- 
tement guéri. 

Une  fois  le  sac  définitivement  vidé,  on  le  soulève 
avec  les  deux  pinces  qui  le  repèrent  et  l'on  y  introduit 


l'index  gauche  qui  se  coifle  du  sac  comme  d'un  doigt 
de  gant,  puis,  avec  la  main  droite,  on  le  dégage  peu  à 
peu  par  arrachement  ou  déplacement  des  feuillets 
celluleux  ou  musculaires  et  des  éléments  du  cordon 
qui  l'entourent;  ce  dégagement  qui  s'exécute  dans  la 
moitié  des  cas  avec  la  plus  grande  facilité,  demande 
quelquefois  beaucoup  de  temps  et  d'attention,  soit  que 
la  séreuse  adhère  aux  feuillets  sous-jacents,  soit  que 
les  vaisseaux  du  cordon  ou  le  canal  déférent  soient  en 
rapport  immédiat  avec  elle.  Si  l'on  a  pris  soin  de  bien 
isoler  cette  dernière,  en  commençant  le  dégagement  du 
sac  et  de  donner  de  temps  à  autre  un  coup  de  ciseaux 
sur  les  adhérences  solides,  qui  la  fixent  aux  lames 
cellulo-fibreuses  sous-jacentes,  on  ne  tarde  ordinai- 
rement pas  à  trouver  un  plan  de  clivage,  qui  permet 
de  terminer  ce  temps  en  quelques  secondes.  Certains 
sacs  descendent  jusqu'au  fond  des  bourses  et  n'offrent 
cependant  pas  de  grosses  diflScultés  d'isolement  ;  si  le 
sac  se  déchire  on  met  de  nouvelles  pinces  au-dessous 
de  la  déchirure  et  l'on  reprend  lia  dissection;  cet  acci- 
dent est  rare. 

En  cas  de  hernie  congénitale,  ce  temps  est  rem- 
placé par  la  section  du  sac  au  niveau  du  collet  ;  aux 
deux  pinces  repères  placées  sur  l'ouverture  initiale 
on  en  ajoute  successivement  de  nouvelles  au  fur  et 
à  mesure  que  l'on  coupe  circulairemen^  la  séreuse 
en  l'isolant  progressivement  avec  soin  jusqu'à  ce 
que  le  sac  soit  complètement  séparé  de  son  collet, 
puis  on  lie  d'un  côté  le  moignon  péritonéal  en  le  pédi- 
culisant  par  torsion  et  de  l'autre  le  moignon  vaginal 
en  portant  la  ligature  le  plus  bas  possible  et  en  résé- 
quant ce  qui  reste  au-dessus  d'elle.  Pour  ne  pas  être 
gêné  par  les  pinces  on  enlève  au  fur  et  à  mesure 
celles  qui  sont  devenues  inutiles. 

Il  n'est  pas  bien  difficile  d'isoler  les  petits  sacs 
avant  de  les  avoir  ouverts,  mais  on  gagne  beaucoup 
de  temps  en  les  ouvrant  d'emblée  et  en  se  débarrassant 
de  leur  contenu  par  résection  épiploique  ou  réduction 
s'il  s'agit  d'anses  intestinales  ;  c'est  pourquoi  nous 
restons  fidèles  à  ce  dernier  procédé. 

Nous  avons  cru  nécessaire  d'entrer  dans  d'assez 
longs  détails  au  sujet  de  la  recherche  du  sac,  car  elle 
est  quelquefois  très  délicate  ;  nous  avons  vu  en  effet 
des  chirurgiens  de  grande  valeur  refermer  la  plaie 
opératoire  sans  avoir  pu  le  trouver,  et  nous  avons 
opéré  il  y  a  peu  de  temps  une  soi-disant  récidive  de 
hernie  inguinale  constituée  par  une  hernie  congé- 
nitale parfaitement  caractérisée,  ce  qui  prouve  sans 
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conteste  que  le  sac  n'avait  pas  été  trouvé  lors  de  la 
première  intervention  pratiquée  cependant  dans, une 
faculté  de  province  deux  ou  trois  ans  auparavant. 
Pour  éviter  ces  déconvenues,  nous  avons  soin  de  ne 
jamais  commencer  les  recherches  avant  d'avoir 
obtenu  une  hémostase  par  la  plaie;  c'est  ici 
qu'apparaissent  les  avantages  de  l'anesthésie  locale  ; 
élimination  des  dangers  et  des  inconvénients  de 
l'anesthésie  générale  et  facilité  de  faire  coopérer  le 
malade  lui-même  à  la  reofierche  du  sac.  La  plaie 
étant  bien  ëtanchée  le  sac  vient,  au  moment  où  le 
malade  contracte  ses  muscles  abdominaux,  se  pré- 
sente de  lui-môme  à  la  pince  qui  le  saisit. 

L'erreur  est  cependant  toujours  possible;  en  opérant 
un  sujet  gras  de  la  manière  que  je  viens  d'indiquer, 
j'ouvris  non  pas  le  sac,  mais  le  péritoine  voisin  qui  se 
présenta  sous  une  masse  graisseuse  et  je  fus  obligé 
de  réopérer  mon  malade  un  mois  après  ;  le  véritable 
sac  ne  s'était  pas  rempli  pendant  les  efforts  du  malade 
et  le  péritoine  s'était  présenté  à  sa  place,  parce  que 
ma  recherche  avait  porté  trop  haut.  Il  suffit  de  con- 
naître cette  faute  pour  l'éviter  ;  j'ai  pris  comme  point 
d'incision  cutanée  et  aponévrotique,  le  tiers  moyen 
du  pli  de  l'aine,  afin  d'arriver  sur  le  collet  du  sac  et 
de  le  lier  facilement  assez  haut,  pour  ne  pas  laisser 
derrière  ^a  ligature,  l'amorce  d'une  récidive,  mais  je 
répète  qu'il  faut  fendre  l'aponévrose  un  peu  en  dedans 
de  ces  limites  et  chercher  le  sac  vers  le  milieu  de  la 
fente,  en  faisant  relever  légèrement  le  petit  oblique, 
quand  le  sac  ne  se  présente  pas  tout  de  suite  et  en 
invitant  le  malade  à  faire  de  nouveaux  efforts. 

III 

Je  ne  puis  que  répéter  ici  ce  que  je  disais  dans 
l'article  cité  plus  haut;  tous  les  procédés  de  suture 
peuvent  réussir  et  la  grande  majorité  des  hernies 
opérées  guériraient  parfaitement  sans  sutures  pro- 
fondes ;  mais  ce  que  nous  devons  avoir  en  vue,  pour 
fixer  notre  technique,  ce  ne  sont  pas  les  cas  simples, 
mais  les  cas  défavorables  où  la  paroi  inguinale  est 
faible  et  a  besoin  d'être  renforcée.  C'est  à  Ldc4S- 
Championnière  que  l'on  doit  le  perfectionnement  le 
plus  important  apporté  depuis  peu  dans  ce  sens  à 
cette  technique.  Considérant  avec  raison  l'aponévrose 
du  grand  oblique  comme  l'élément  le  plus  résistant 
de  la  paroi,  c'est  à  elle  qu'il  s'adresse  pour  obtenir  un 
renforcement  durable  de  celle-ci.  Il  taille  donc  dans 
la  lèvre  supérieure  de  l'orifice  un  lambeau,  à  la  base 


duquel  il  suture  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  aponé- 
vrotique, puis  il  rabat  le  lambeau  de  manière  à  le 
suturer  près  du  ligament  de  Poupart,  doublant  ainsi 
l'aponévrose  dans  sa  partie  correspondante  au  trajet 
inguinal.  Frappé  par  la  justesse  de  ces  vues,  je  proQtai 
sans  retard  de  ce  perfectionnement,  qui  me  paraissait 
capital   et  j'arrêtai  définitivement  mon  système  de 
sutures  ainsi  qu'il  suit  :  Tandis  qu'un  aide  soulève  en 
haut  l'aponévrose  repérée,  j'engage  un  doigt  dans  ce 
qui>estedu  trajet  inguinal,  refoulant  ainsi  le  moignon 
du  sac  vers  l'abdomen  et  le  cordon  contre  la  partie 
postérieure  du  panai  ;  prenant  alors  une  aiguille  de 
Hagedovn,  grande  ou  moyenne,  armée  d'un  fil  de 
catgut,  je  l'enfonce  de  dedans  en  dehors  dans  les  fibres 
musculaires  ou  aponévrotiques  en  contact  avec  mon 
doigt,  en  prenant  une  grande  épaisseur  de  muscles 
dans  l'anse;  je  répète  cette  manœuvre  quatre  fois  de 
manière  à  former  avec  mon  catgut  un  point  en x  dont, 
les  deux  chefs  qui  ne  doivent  pas  être  distants  de  plus 
de  un   centimètre,  se  trouve  l'un  profond,   l'autre 
superficiel  ;  en  tirant  ?ilors  sur  ces  chefs,  je  réalise 
une  sorte  de  suture  en  demi-bourse,  correspondant  à 
l'orifice  profond  du  canal  inguinal  et  je  rétrécis  ainsi 
cet  orifice,  sans  craindre  de  léser  le  cordon  ni  les 
vaisseaux  épigastriques  protégés  par  mon  doigt;  le 
point  en  x  est  alors  noué  solidement  et  le  catgut 
coupé.  Je  place  un  second  point  semblable  à  deux  ou 
trois  centimètres  au-dessous  du  premier  et  quelque- 
fois un  troisième  au  niveau  de  l'oriflce  superficiel  du 
canal,  en  ménageant  toujours  le  nerf  abdomino^énital 
et  en  enfonçant  mon  aiguille  en  haut  dans  le  petit 
oblique  et  en  bas  dans  les  fibres  musculaires,  quand 
elles  sont  assez  épaisses  ou  le  plus  souvent  dans  la 
partie  inférieure  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  ; 
le  canal  se  trouve  ainsi  rétréci  sur  toute  son  étendue, 
par  l'abaissement  de  fibres  musculaires.  Mais  l'élément 
musculaire  n'offre,  on  le  sait,  que  peu  de  résistance 
et  c'est  ici  que  le  doublement  aponévrotique  de  Ldcas- 
Championnière   apparaît  comme  indispensable  pour 
consolider  la  barrière  précaire  qui  vient  d'être  établie. 
Faisant  relever  fortement  l'angle  supérieur  de  la 
section    cutanée  par   un  aide,  je  saisis  avec  une 
pince  l'aponévrose  du  grand  oblique  au-dessus  de 
sa  section,  et  je  la  fronce  en  traversant  deux  ou  trois 
fois  sa  base  avec  une  anse  de  catgut  que  je  noue 
solidement  de  manière  que  la  frange  aponévrotique, 
ainsi  formée  corresponde  par  sa  base  à  l'origine  de 
l'ouverture   aponévrotique  ;   cela   fait,    et   le  plus 
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souvent  avec  Tun  des  chefs  du  point  de  catgut  qui 
fronce  l*aponévrose,  je  suture  la  lèvre  inférieure 
de  l'aponéyrose  à  la  face  profonde  de  la  lèvre 
supérieure  à  trois  ou  quatre  centimètres  de  son 
bord  libre  par  une  suture  à  points  fermés  que  j'arrête 
au  niveau  de  l'orifice  superficiel  du  canal.  J'enlève 
alors  les  pinces  qui  servaient  à  repérer  et  à  réciiner 
l'aponévrose  et  je  suture  la  frange  aponévrotiqué 
libre  qui  se  continue  avec  le  pli  formé  en  haut 
comme  je  l'ai  indiqué  de  manière  à  doubler  la  lèvre 
inférieure  sur  une  hauteur  de  trois  à  cinq  centimètres; 
cette  suture  se  fait  en  surjet,  elle  remonte  jusqu'à 
l'origine  de  la  frange  et  par  suite  au-delà  du  premier 
point  supéro-externe  qui  a  servi  à  former  le  pli.  En 
opérant  ainsi  on  évite  qu'il  ne  se  produise  au-dessus 
et  en  dehors  de  la  suture  une  saillie  disgracieuse  de 
la  paroi  abdominale  faisant  penser  à  une  éventratîon. 

Deux  remarques  sont  à  faire  au  sujet  de  cette 
suture  ;  la  première  c'est  qu'il  faut  faire  soutenir  son 
fil  par  un  aide  quand  on  appliqHe  les  points  passés 
supérieurs,  la  seconde  c'est  qu'en  passant  son  aiguille 
pour  le  surjet  inférieur  on  peut  l'enfoncer  sans 
inconvénients  jusque  dans  ligament  de  Poupart, 
tant  qu'on  est  en  dedans  de  l'orifice  profond  mais 
qu'en  remontant  à  partir  de  ce  point  dans  la  direction 
de  l'épine  iliaque  il  faut  songer  à  la  présence  de  la 
circonflexe  iliaque  au-dessous  de  l'aponévrose  et  ne 
prendre  dans  le  point  que  les  fibres  superficielles. 

J'ai  continué  à  réunir  la  peau  par  deux  ou  trois 
anses  de  crins  enchevillées  avec  des  rouleaux  de 
gaze  ce  qui  permet  d'affronter  très  exactement  les 
bords  de  la  plaie,  mais  j'ai  systématiquement  renoncé 
à  la  réunion  hermétique  sans  drainage  après  avoir 
eu  un  cas  de  phlébite  fémorale,  gauche  chez  un  de 
mes  opérés  et  en  avoir  vu  plusieurs  chez  des  hernieux 
opérés  par  d'autres  chirurgiens,  également  sans 
drainage.  J'ai  donc  soin  de  placer  toujours  un  petit 
drain  de  un  centimètre  de  long  sur  cinq  millimètres 
de  diamètre  en  moyenne  à  la  partie  déclive  de  la 
plaie.  Ce  drain  s'enlève  avec  la  ouate  ou  la  gaze  à 
lajquelle  il  adhère  au  moment  de  l'ablation  des 
sutures  qui  a  lieu  le  septième  ou  huitième  jour  ; 
Técartement  des  lèvres  de  la  plaie  disparaît  aussitôt 
après  et  la  cicatrice  à  peine  visible  ordinairement  ne 
porte  aucune  trace  de  drainage  préventif. 

En  un  mot  notre  technique  actuelle,  qui  vise  la 
rapidité  et  la  sûreté  de  l'intervention  opératoire  et 
surtout  la  suppression  définitive  de  la  hernie,  diffère 


en  quelques  points  de  celle  que  nous  avons  exposée 
en  1900;  nous  avons  adopté  d'abord,  le  doublement 
aponévrotiqué  de  Lucas-Championnière,  en  le  modi- 
fiant légèrement,  nous  avons  ensuite  drainé  systéma- 
tiquement et  enfin  nous  faisons  lever  nos  malades  dès 
le  huitième  jour,  sauf  complications.  Nos  opérés  se 
chiffrent  actuellement  en  tout,  par  environ  1500,  sans 
aucun  décès  et  même  sans  accident  grave,  hormis  le 
cas  de  phlébite,  qui  a  d'ailleurs  guéri,  mais  qui  con- 
servait encore,  au  bout  de  deux  ans,  une  certaine  gêne 
après  les  longues  marches.  Je  n'ai  eu  que  peu  de 
récidives  avec  mon  ancien  procédé,  dérivé  des  pre- 
mières méthodes  de  Lucas-Championnière,  mais  je 
n'en  ai  relevé  qu'une  sur  environ  300  cas  depuis  que 
j'emploie  comme  lui  le  doublement  de  l'aponévrose, 
et  aucun  cas  de  phlébite  ne  s'est  produit  dans  cette 
même  série  de  300  cas  opérés  suivant  la  technique 
que  je  viens  d'indiquer. 

Comme  tous  les  confrères  qui  ont  bien  voulu  me 
prêter,  pendant  un  certain  temps,  leur  concours,  ont 
adopté  sans  hésiter  ma  manière  de  faire,  qui  peut  être 
employée  partout  sans  installation  spéciale,  avec  le 
secours  d'un  seul  aide  et  qui  n'offre  aucune  diflBculté 
particulière,  j'espère  que  d'autres  pourront  tirer  de 
cet  exposé  le  même  parti  que  nous  avons  hous-même 
tiré  des  enseignements  de  Lucas-Championnirre. 
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Il  y  a  déjà  deux  ans  que  Wassermann,  Ncisser  et 
Brûcr  (5i5),  ont  signalé  une  réaction  spéciale  au  sérum  san- 
guiQ  des  syphilitiques,  réaction  qui,  si  sa  spécificité  était 
absolument  démontrée,  pourrait  servir  à  établir  le  diag- 
nostic de  la  syphilis.  Les  premiers  essais  tentés  dans  ce 
sens  ne  furent  pas  absolument  probants,  car  si  la 
réaction  se  montrait  franchement  positive  chez  un  cer- 
tain nombre  de  syphilitiques,  chez  d'autres,  au  contraire, 
assez  nombreux,  le  sérum  se  comportait  exactement 
comme  celui  des  invidus  sains.  Les  auteurs  formulèrent 
donc  tout  d'abord  quelques  réserves  sur  leur  nouveau 
procédé    de   diagnostic  ;  mais,  convaincus  qu'il  fallait 

(1)  CommuDicatfoD  faite  à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  séance 
du  10  avril  1908. 

(2)  Deutsche  Med.,  Woch.  10  mal  1906. 
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attribuer  les  insuccès  à  une  faute  de  tectmique»  ils  pour- 
suivirent leurs  recherches  et  perfectionnèrent  la  méthode. 
Les  nouveaux  résultats  obtenus  furent  alors  très  encou- 
rageants fet  contrôlés  par  difiérents  auteurs,  particuliè- 
rement en  Allemagne. 

C'est  d'abord  Mbieh  (1)  qui  rapporte  les  résultats  de 
ses  recherches  ayant  porté  sur  314  échantillons  de  sérum. 
Chez  181  syphilitiques  avérés,  les  résultats  de  la  séro- 
réaction  étaient  positifs  dans  148  cas  (81,7  o/oX  douteux 
dans  cinq  cas  (2,7  •/<>)  «t  négatifs  dans  vingt-huit  cas 
(15,6  Vo). 

Par  contre,  dans  aucun  cas  sur  21  où  l'absence  de 
syphilis  était  certaine,  il  n'a  pu  observer  de  séro-réaction 
positive. 

MûHSAM  (2),  en  se  basant  sur  Texamen  de  quatre-vingt 
malades,  arrive  à  conclure  que  la  séro-reaction  de 
Wassbrmann  est  spécifique  pour  la  syphilis,  qu'en  pré- 
sence d'un  résultat  positif,  il  y  a  lieu  d'affirmer  la 
syphilis,  alors  que  le  résultat  négatif  ne  permet  pas 
encore  de  la  nier. 

Karetwski  (3),  d'après  l'examen  de  vingt  huit  sérums, 
a  montré  les  services  que  la  séro-réaction  peut  rendre  en 
Clinique  et  particulièrement  en  chirurgie. 

M.  le  professeur-agrégé  BuÉet  l'un  de  nous  (4),  dans  une 
revue  générale  de  la  question  ont  montré  l'importance 
qu'elle  peut  avoir  dans  le  diagnostic  de  l'hérédo-syphilis. 

La  réaction  peut  être  obtenue  non  seulement  avec  le 
sérum  des  syphilitiques,  mais  encore  avec  le  liquide 
céphalo-rachidien  d'individus  atteints  de  certaines  lésions 
du  système  nerveux  :  paralysie  générale  et  tabès.  11  y  a 
quelques  semaines,  MM.  Raviart  et  Breton  et  l'un  de 
nous  (5),  présentaient  une  statistique  basée  sur  400 
examens  de  liquides  céphalo-rachidiens  provenant  d'indi- 
vidus atteints  d'aliénation  mentale;  or,  chez  95  Vo  des 
paralytiques  généraux,  la  réaction  fut  positive,  alors  que 
chez  les  malades  ûon  soupçonnés  de  syphilis,  la  propor- 
tion était  infiniment  plus  faible  ;  en  particulier  la  réaction 
fut  toujours  positive  lorsqu'il  s'est  agi  de  syphilitiques 
avérés.  Karl  Kroner  (6)  arrive  à  peu  près  aux  mêmes 
résultats,  avec  une  statistique  basée  sur  50  examens  de 
sang  et  de  liquide  cérébro-spinal  :  aucun  des  non-syphi- 
litiques n'a  donné  la  réaction  ;  quant  aux  syphilitiques, 
sur  trente  examens,  vingt-deux  ont  donné  des  résultats 
positifs. 

Marie,  Levaditi  et  Yamanoucmi  (7)  ont  obtenu  vingt-huit 
réactions  positives  sur  trente  liquides  céphalo-rachidiens 

(1)  Meier.  --  BediD.  KUd.  Woch.,  23  décembre  1907. 

(2)  MÔMSAM.  —  Berlin.  Klin.  Woch.,  6  janvier  1908. 

(3)  Karewski.  —  Berlin.  Klin.  Woch.,  1908,  n*  1. 

(4)  BuÉ  et  G.  Petit.  —  Echo  Médical  du  Nord,  26  avril  1908. 

(5)  Raviart,  Brkton  et  G.  Petit.  —  Soc.  de  /iio/.,^28  février  1908. 

(6)  Berl.  KUn.  Woch.,  27  janvier  1908. 

(7)  Société  de  Biologie,  V'  janvier  1908. 


provenant  de  paralytiqfues  généraux.  La  dfsparition  de 
la  réaction  coïncidait,  ches  deux  malades,  avec  une 
amélioration  des  symptômes  cérébraux  et  de  Tétai  général. 

En  même  temps,  des  recherches  comparatives  furent 
faites  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  et  le  sérum.  Elles 
montrèrent  que,  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  du  système 
nerveux,  les  résultats  sont  beaucoup  plus  constants 
quand  on  s'adresse  au  liquide  céphalo-rachidien,  alors 
qu'inversement,  chez  les  syphilitiques  atteints  d'accidents 
secondaires  ou  tertiaires,  c'est  avec  le  sérum  sanguin  qu'on 
obtient  la  réaction  caractéristique.  L'examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  de  quelques  syphilitiques,  présentant 
des  accidents  secondaires,  nous  a  permis  de  faire  la  même 
constatation,  il  semble  que  la  localisation  du  virus  syphi- 
litique sur  le  système  nerveux,  chez  les  anciens  infectés, 
provoque  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  l'apparition  de 
substances  qui  peuvent  être  disparues  du  sérum  :  C'est 
donc  le  liquide  céphalo-rachidien  qu'il  faudra  examiner 
dans  le  cas  des  lésions  nerveuses,  c'est  l'examen  du  sérum 
qu'il  faudra  pratiquer,  lorsqu'on  voudra  être  fixé  sur  la 
nature  syphilitique  de  toute  autre  affection  cutanée  ou 
viscérale. 

La  réaction  de  Wassermann.  -  Nous  indiqueroiûs  rapi- 
dement le  mécanisme  et  la  technique  de  la  réaction  de 
Wassermann.  Elle  est  basée  sur  le  principe  suivant  :  au 
cours  de  toute  infection  il  apparaît,  dans  le  sérum,  des 
substances  antagonistes  produites  par  la  réaction  de  l'orga- 
nisme :  Ce  sont  les  anticorps.  L'apparition  de  ces  anticorps 
est  provoquée  par  les  réactions  cellulaires  vis-à-vis  des 
antigènes,  par  exemple  par  la  digestion  des  microbes  ou 
de  leurs  produits  solubles  par  les  leucocytes.  Supposons 
un  cobaye  immunisé  contre  le  choléra  :  le  sérum  de  ce 
cobaye  jouira  vis-à-vis  des  vibrions  cholériques  de  pro- 
priétés bactéricides.  Bordet  a  montré  que  si  Ton  chauffe 
ce  sérum  à  56^  pendant  une  demi-heure,  ou  à  58  pendant 
dix  minutes,  il  perd  cette  propriété  bactéricide  et  qu'il  la 
retrouve  si  on  l'active  par  l'addition  de  sérum  non  chauffé 
d'un  animal  normal.  La  substance  qui  est  détruite  par  la 
chaleur  et  qui  existe  dans  le  sérum  normal,  c'est  Valexine^ 
encore  appelée  complément.  Lorsque  les  vibrions  cholé- 
riques et  le  sérum  chauffé  de  l'animal  immunisé  sont  mis 
en  contact,  ils  fixent  cette  alexine  sans  laquelle  ne  peut 
se  produire  l'action  bactéricide.  La  fixation  de  l'alexine 
est  spécifique,  elle  ne  se  produit  pas  si  on  oppose  au  sérum 
de  l'animal  immunisé  contre  le  choléra  des  bacilles  typhi- 
ques,  par  exemple,  ou  tout  autre  microbe.  On  comprend 
dès  lors  que,  si  l'on  peut  mettre  en  évidence  la  fixation  de 
l'alexine  par  le  mélange  vibrions  cholériques  -f-  sérum 
d'un  animal  immunisé,  on  pourra  conclure  à  la  présence 
d'anticorps  :  la  réaction  de  Bordet-Gengou  permet  d'arriver 
à  ce  résultat. 

Injectons  à  plusieurs  reprises  à  trois  jours  d'intervalle, 
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des  globales  rouges  de  chèvre  lavés  à  Teau  physiologique 
dans  le  péritoine  ou  sous  la  peau  d'un  lapin  :  le  sérum 
de  ce  lapin  va  acquérir  la  propriété  de  dissoudre  les  glo- 
bales rouges  de  la  chèvre,  il  e^  hémolytique  pour  les 
globules  de  chèvre.  11  perd,  lui  aussi,  cette  propriété  par 
le  chauffage  et  la  récupère  si  on  lui  fournit  de  Talexine 
d'un  animal  normal. 

Le  mécanisme  de  la  réaction  de  Bordbi-Gengou  est,  dès 
lors,  facile  à  saisir. 

Faisons  le  mélange  : 

antigènes  +  anticorps  +  alexine 

et  laissons  ce  mélange  deux  heures  à  l'étuve  à  37o.  Ajou- 
tons alors  :  sérum  hémolytique  inactivé  +  sang. 

L'hémolyse  des  globules  rouges  ne  se  fera  pas  s'il  y  a 
eu  fixation  du  complément.  Si  l'antigène  est  connu  — 
dans  notre  exemple  ce  sont  les  vibrions  cholériques  — 
l'absence  d'hémolyse  indique  dans  le  sérum  la  présence 
des  anticorps  cherchés. 

C'est  cette  réaction  qui  a  été  employée  par  Wassermann 
pour  le  diagnostic  de  la  syphilis.  Les  antigènes  sont  repré- 
sentés par  la  ma,cération  de  foie  syphilitique.  Le  foie 
syphilitique  broyé  et  desséché,  est  mis  en  tube  scellé;  il 
se  conserve  ainsi  pendant  très  longtemps.  Un  gramme  de 
cette  poudre  hépatique  finement  broyée  est  mis  à  macérer 
dans  30  ce.  d'eau  salée  physiologique  pendant  six  heures 
à  la  glacière,  puis  on  tiltre.  C'est  le  liquide  couleur  acajou 
et  limpide  qui  sert  pour  les  recherches. 

A  1  ce.  de  la  macération  de  foie  on  ajoute  2  ce.  de  sérum 
chauffé  dix  minutes  à  58*^.  On  obtient  ce  sérum  en  prati- 
quant une  saignée  de  5  ce.  dans  la  veine  céphalique  du 
malade.  On  laisse  transsuder  le  sérum  pendant  quelques 
heures  et  on  centrifuge  de  façon  à  éloigner  les  globules 
rouges.  On  ajoute  deux  gouttes  de  sérum  de  cobaye 
normal  (alexine)  et  on  laisse  les  tubes  à  l'étuve  pendant 
deux  heures.  Après  quoi  l'on  ajoute  dans  chacun  de  ces 
tubes,  trois  gouttes  de  sérum  hémolytique  et  deux  gouttes 
de  globules  rouges  de  chèvre  lavés. 

Une  réaction  positive  est  indiquée  par  l'absence  d'hémo- 
lyse :  il  y  a  dans  ce  cas  fixation  du  complément.  En  cas  de 
réaction  négative  il  y  a  hémolyse,  c'est-à-dire  diffusion  de 
l'hémoglobine  dans  le  liquide  qui  prend  une  teinte  ver- 
meille. On  comprend  qu'il  puisse  y  avoir  des  cas  douteux, 
suivant  que  l'hémolyse  est  plus  ou  moins  complète  :  ces 
cas  sont  d'une  interprétation  parfois  délicate. 

Les  recherches  de  Levaditi  (1  j  et  celles  de  Wassermann, 
ont  montré  que  non  seulement  le  foie  syphilitique,  mais 
encore  le  foie  normal  et,  d'une  façon  générale,  les  lipoîdes 
(acide  gras  et  lécithine)  extraits  du  cerveau,  des  hématies, 
des  leucocytes  du  sérum  normal,  peuvent  servir  à  la  réac- 
tion de  Wassermann.  L'antigène  n'étant  plus  spécifique, 

(1)  Société  de  Biologie  (29  février  4906). 


on  ne  peut  plus  assimiler  les  anticorps  des  sérums  syphi- 
litiques à  ceux  des  iminuns-tërams  révélés  par  la  réaction 
de  Bo^dbt-Gengou  :  ces  réserves  n'enlèvent  pourtant  rien 
à  la  valeur  clinique  de  la  réaction  observée  :  elles  mon- 
trent que  les  humeurs  des  syphilitiques  jouissent  d'une  affi- 
nité spéciale  pour  les  lipoîdes  et  que  de  cette  combinaison 
résulte  la  fixation  de  l'alexine.  Cette  affinité  des  humeurs 
des  syphilitiques  pour  les  lipoîdes,  et  en  particulier  pour 
la  lécithine,  a  du  reste  été  démontrée  par  MM.  Breton, 
Massol  et  l'un  de  nous  (1),  au  cours  de  leurs  recherches 
chez  les  paralytiques  généraux. 

Nos  recherches  personnelles  ont  porté  sur  51  malades 
choisis  dans  le  service  do  M.  le  professeur  Charmeil  et 
parmi  les  filles  publiques  hospitalisées  à  Saint-Sauveur. 
Parmi  ces  51  n^alades,  36  présentaient  des  manifestations 
syphilitiques  en  évolution,  ou  avaient  été  soignés  anté- 
rieurement dans  le  service  pour  des  accidents  de  même 
nature.  Les  quinze  autres  malades  ont  été  pris  au  hasard, 
pour  contrôler  la  réaction.  11  s'agissait  d'individus  chez 
lesquels  aucun  signe  ne  permettait  de  soupçonner  la 
syphilis. 

Parmi  les  86  malades  syphilitiques^  33  ont  donné  une- 
séro  réaction  nettement  positive.  La  plupart  d'entre  eux 
(vingt  neuf  exactement)  présentaient  des  accidents  pri- 
maires et  secondaires.  Nous  insisterons  particulièrement 
sur  ce  fait  qu'aucun  de  ceux  qui  ont  été  observés  dans  ces 
conditions  n'ont  donné  une  réaction  négative.  Nous  avons 
noté  également,  chez  deux  de  ces  malades,  ce  fait  très 
intéressant,  que  la  séro  réaction  peut  être  positive  avant 
l'apparition  des  accidents  secondaires.  L'un  de  ces  deux 
malades  portait  un  chancre  infectant  depuis  quatre 
semaines  environ,  chancre  dont  la  nature  spécifique  était 
contrôlée  à  la  fois  par  la  clinique  et  par  l'examen  micros- 
copique. L'autre  était  une  prostituée,  hospitalisée  depuis 
le  11  janvier  pour  un  chancre  syphilitique  de  la  région 
péri-anale  datant  de  quinze  jours  environ.  Nous  avions 
soumis  cette  malade  au  traitement  arsenical,  sous  forme 
d'injections  d'atoxyl  (trois  séries  de  cinq  iujertions 
de  cinquante  centigrammes,  soit  au  total  7  gr.  50  en 
quinze  injections»  chaque  série  de  cinq  étant  séparée  par 
un  intervalle  de  douze  jours).  Or,  chez  cette  malade,  alors 
que  la  médication  avait  eu  pour  résultat  de  retarder 
l'apparition  des  accidents  secondaires  (le  4  avril,  c'est- 
à  dire  100  jours  environ  après  le  chancre,  la  roséole  n'avait 
pas  encore  été  constatée)  la  séro-réaction  a  été  très 
nettement  positive.  Nous  avons  également  recherché  la 
réaction  de  Wassermann  à  des  périodes  plus  éloignées  du 
début  de  l'infection  :  chez  deux  malades,  présentant  des 
accidents  secondaires  plus  de  deux  ans  après  l'apparition 
du  chancre,  chez  un  autre,  infecté  depuis  seize  ans  et  ne 

(i)  Société  de  Biologie  (8  février  1908). 
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présentant  plus  aucune  manifestation  cliniquement 
appréciable,  ctiez  une  femme  atteinte  de  gomme  syphili- 
tique de  la  région  sous-maxillaire.  Chez  ces  quatre 
malades,  nous  avons  obtenu  également  une  réaction 
positive. 

•Par  contre,  le  sérum  de  trois  syphilitiques  s'est  com- 
porté absolument  comme  celui  d'individus  normaux.  Or, 
chez  deux  de  ces  malades,  il  s'agissait  de  syphilis  très 
ancienne  :  Sept  ans  chez  l'un,  huit  ans  chez  l'autre.  Chez 
le  troisième,  l'accident  primitif  remontairà  quinze  mois 
seulement,  mais  on  avait  institué  un  traitement  intensif. 
Nous  verrons  tout  à  Theure  comment  nous  pouvons  inter 
prêter  cel  insuccès. 

Voyons  maintenant  comment  se  sont  comportés  les 
quinze  malades  témoins.  Douze  d'entre  eux  ont  donné  une 
réaction  négative.  Il  est  à  remarquer  que  ce  sont  ceux  que 
nous  avions  choisis  plus  spécialement  comme  devant  être 
indemnes  de  syphilis  :  il  s'agissait  de  sujets  jeunes,  n'ayant 
jamais  eu  de  rapports  sexuels,  ne  présentant  aucune 
manifestation  d'hérédo-syphilis. 

Parmi  les  trois  témoins  qui  donnèrent  une  séro-réaction 
positive,  se  prouvait  une  femme  de  19  ans»  prostituée 
depuis  près  de  quatre  ans.  Chez  elle,  nous  pouvons,  à  bon 
droit,  soupçonner  une  syphilis  ignorée.  Une  autre  femme 
était  entrée,  la  veille,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur 
Charmeil,  pour  un  ulcère  de  jambe.  Sans  examiner  cette 
malade,  qui  nous  était  indiquée  comme  non  syphilitique, 
nous  avions  pratiqué  la  saignée,  et  avions  constaté  avec 
surprise  une  réaction  franchement  positive.  Le  lende- 
main, en  enlevant  le  pansement,  nous  trouvions  sur  la 
jambe  trois  ulcérations,  arrondies,  à  bords  taillés  à  pic, 
dont  la  nature  syphilitique  ne  faisait  aucun  doute.  Ce 
résultat,  qui  semblait  infirmer  la  réaction  de  Wassermann, 
venait  donc,  au  contraire,  témoigner  en  sa  faveur.  Enfin, 
chez  un  troisième  témoin,  il  était  impossible  de  soupçonner 
la  syphilis  :  ce  cas  doit-il  être  classé,  lui  aussi,  parmi 
les  syphilis  ignorées  que  nous  savons  si  nombreuses  dans 
le  milieu  hospitalier?  Il  ne  nous  est  pas  permis,  actuelle- 
ment, de  l'affirmer  :  seule,  rexpérience  pourra  nous 
éclairer. 

Nous  résumerons  nos  recherches  de  la  façon  suivante  : 

A.  —  Malades  syphiutiques  (36). 
33  réactions  positives  :  27  atteints  de  syphilis  secondaire 

récente,  avec  accidents. 

â  atteints  de  chancre,  avant  l'appa- 
rition de  la  roséole. 

3  atteints  de  syphilis  ancienne  (2 
et  15  ans)  sans  accidents 
actuels. 

1  atteint  de  gomme  syphilitique 
(syphilis  ignorée). 


3  réactions  négatives:    1  malade  infecté  depuis   quinze 

mois,  soumis  à  un  traitement 
intensif. 
i  atteints  de  syphilis  très  ancienne 
et  soignée  (7  et  8  ans). 

B.  —  TÉMOINS  (15). 

12  réactions  négatives  :  (sujets  choisis,  chez  lesquels  on 

pouvait   presque   à    coup    sûr 

écarter  tout  soupçon  de  syphilis. 

3  réactions  positives  :    1  malade    reconnue    plus    tard 

atteinte  de  syphilis. 
1  prostituée. 

1  femmene  présentant  aucun  signe 
de  spécificité. 

Voyons  maintenant  quelles  conclusions  nous  pouvons 
tirer  de  nos  expériences. 

En  nous  plaçant  exclusivement  au  point  de  clinique, 
les  deux  questions  que  nous  pourrons  avoir  à  résoudre, 
pour  tirer  parti  de  la  réaction  de  Wassermann,  sont  les 
suivantes  : 

1«  La  séro  réaction  est-elle  constante,  c'est-à-dire  s'ob- 
serve-t-elle  indistinctement  dans  tous  les  cas  de  syphilis? 
Son  absence  suffit-elle  à  écarter  à  coup  sûr  tout  soupçon 
de  syphilis  ? 

2<>  Sommes-nous  en  droit,  après  avoir  constaté  l'exis- 
tence de  la  séro-réaction,  de  conclure  en  affirmant  la 
syphilis?  Cette  propriété  du  sérum  ne  peut-elle  se  rencon- 
trer chez  des  individus  n'ayant  pas  la  syphilis  ? 

La  réponse  à  la  première  de  ces  questions,  évidemment, 
est  négative.  Nous  avons  observé  l'absence  de  la  réaction 
chez  des  individus  indiscutablement  syphilitiques  et  tous 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ont  constaté 
le  même  fait. 

Existe-t-il,  au  cours  de  la  syphilis,  une  période  latente, 
pendant  laquelle  l'afiection  ne  se  manifeste  par  aucune 
réaction  -sanguine  ?  Telle  est  l'opinion  de  Cithon  (1),  Le 
traitement  mercuriel  intensif  a-t-il,  comme  le  pense 
Wassermann,  la  propriété  de  faire  disparaître  du  sérum 
sanguin  les  produits  qui,  normalement,  s'y  forment  au 
cours  de  la  syphilis  ?  Ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses, 
que  d'autres  expériences  viendront  peut-être  contrôler. 
Mais  actuellement,  une  première  conclusion  s'impose  : 
c'est  que  l'absence  de  la  séro-réaction  ne  suffit  pas,  à  elle 
seule,  à  exclure  tout  soupçon  de  syphilis. 

11  est  plus  difficile  d'être  aussi  affirmatif  au  sujet  de  la 
spécificité  absolue  de  la  séro-réaction.  Sans  doute,  les 
recherches  des  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
la  question,  et  les  nôtres,  paraissent  absolument  probantes  : 
jamais  la  séro-réaction  n'a  été  observée  chez  un  individu 

(1)  Qtron.  —  Berlin.  Klin.  Woch.,  28  octobre  1907. 


PU 


L'ÉCHO  MÉDICAL  DU  NORD 


245 


certainement  indemne  de  syphilis.  Mais  de  là  à  affirmer 
qu'il  ne  saurait  en  être  autrement,  il  y  a  un  grand  pas. 

Wassbrmann  lui-même  émet  quelques  réserves  à  ce 
sujet,  et  admet  qu'en  supposant  même  que  la  séro-réaction 
puisse  s'observer  au  cours  d'autres  maladies,  elle  n'en 
restera  pas  moins  un  signe  très  précieux  qui,  rapproché 
des  autres  manifestations  cliniques^  permettra  d'affirmer 
le  diagnostic. 

Landsteiner,  Miller  et  Pozzi  (1),  ont  constaté  que  le 
sérum  des  lapins  dourinés  se  comporte  à  l'égard  des 
extraits  d'organes  comme  le  sérum  des  hommes  syphi- 
litiques, de  même  le  sérum  d'animaux  infectés  avec  le 
Tr.  Gambiense  ;  le  sérum  de  certains  lapins  neufs  donne 
lai  aussi  la  réaction. 

Ces  réserves  faites  par  Tauteur  lui-même  de  la  méthode 
et  d'autre  part  le  chiffre  relativement  peu  élevé  d'expé- 
riences faites  chez  des  individus  sains  ou  atteints  d'autres 
affections  que  la  syphilis  nous  recommandent  d'être  très 
prudents  dans  nos  conclusions. 

Nous  dirons  donc  : 

lo  Que  Tabsence  de  la  séro-réaction  ne  suffit  pas  à 
éliminer  tout  soupçon  de  syphilis. 

29  Que  sa  présence  est  une  présomption  très  sérieuse  en 
laveur  de  l'existence  de  cette  affection.  Si  elle  ne  permet 
pas  d'être  absolument  affirma tif,  elle  constitue  cependant 
uu  nouveau  signe  d'une  réelle  valeur,  qui,  joint  aux 
autres  symptômes  tirés  de  la  Clinique,  pourra  éclairer  le 
diagnostic. 


VARIÉTÉS 

FOUILLES  MÉDICALES  DANS  LES  ARCHIVES  DE  LILLE 

par  le  docteur  TONNELi. 
(Suite)  (2). 


Le  fils  de  Charics-Quint,  Philippe  II  d'Espagne,  31<>  comte 
de  Flandre,  eut  pour  médecins  en  j  559  Andréa  Trdniji,  Jean- 
Baptiste  YiLLARiAL  Hagbenbria  et  Joseph  GoNZALÈs  deCunedo 
et  pour  chirurgiens  Sire  Jean  de  Benaca,  Maître  Royseau  et 
Francisco  Pas.  Ces  personnages  touchaient  ensemble  2.000 
livres  par  an. 

Il  quitta  la  Flandre  à  ce  moment  ponr  se  rendre  en  Espagne, 
laissant  le  gouvernement  des  Pays-Bas  à  sa  sœur  Marguerite, 
duchesse  de  Parme,  fille  naturelle  de  Charles-Quint.  Dès  lors, 
les  Pays-Bas,  se  révoltant  contre  Tlnquisiiion,  cherchent  à 
secouer  le  joug  de  l'Espagne,  et  nous  n'avons  pu  retrouver 
aucun 'document  médical  concernant  les  ducs  d'Albe,  le  duc 
de  Médina  Cœli,  le  commandant  deRoquesens,  don  Juan  d  Au- 

(1)  Landsteiner,  Miller  et  Pozzi.  —  Wiener  Klln.  Woch.,  1907  n'50. 
(2>  Voir  É<^o  médical  du  Nofd^  1908,  pages  8,  172  et  ^0. 


triche,  l'archiduc  Mathias,  le  duc  de  Parme,  le  comte  de  Ikîans* 
feld,  le  comte  de  Fuentès,  qui,  toujours  en  guerre  contre  leurs 
sujets,  se  succédèrent  dans  la  régence  des  Pays-Bas.  Quand 
l'archiduc  Albert  épousa  Isabelle,  fille  de  Philippe  II,  il  reçut 
en  dot  la  souveraineté  des  Pays-Bas  et  il  put  y  régner  paisi- 
blement en  maintenant  les  lois  et  les  privilèges  du  pays  et 
en  acceptant  les  conditionsdes  États  belges  réunis  à  Bruxelles; 
si  bien  que  les  archives  du  département  du  Nord  (B.  2901) 
(1619)  nous  ont  gardé  les  noms  de  son  chirurgien,  Jean  Calvo, 
qui  touchait  une  pension  de  500  livres  par  an,  et  de  son  méde- 
cin, Pierre  Richard,  qui  recevait  80  livres  par  ao.  (B.  2860). 
Les  Etats  refusèrent  de  reconnaître  sa  veuve  pour  souveraine, 
et  leur  résistance  amena  l'intervention  du  roi  d'Espagne  Phi- 
lippe IV,  dont  nos  documents  nous  donnent,  pour  les  médecins 
qui  vinrent  avec  lui  en  Flandre,  les  noms  de  Valérius  Andréas 
(B.  2925),  auteur  de  Touvrage  «  Praticœ  solanorura  pro  curan- 
dis  humani  morbis  corporis.  Barcelone,  1678.  »  (B.  2955)  et 
doi Jean-Jacques  Chipflet,  seigneur  de  Palante-lez-Bezançon, 
Maître  ordinaire  de  la  chambre  de  Sa  Majesté  et  do  Son  Altesse 
sénérissime  ;  le  i^'  touchant  300  livres  par  an,  le  second  tou- 
chant 40O  livres  (B.  1962)  (B.  3099). 

Nous  savons  que  l'importance  des  Comte-  do.  Flandre  dimi- 
uua  rapidement,  que  la  Hollande  acquit  la  prépondérance  dans 
les  Pays-Bas  et  que  la  Belgique  fut  un  vaste  champ  de  bataille 
que  se  disputèrent  la  France,  TAngle^erre  et  TEspagne.  Il 
n'est  |)as  étonnant  que  les  archives  du  département  du  Nord 
soient  muettes  sur  les  médecins  des  grands  de  cette  époque  en 
Flandre.  Dans  le  document  B.  2961,  nous  avons  bien  en  1629 
l'indication  d'un  docteur  Pierre,  médecin  ordinaire  du  duc  de 
Montmorency,  qui  lui  donnait  1.200  livres  par  an;  mais,  si 
nous  voulons  bien  remarquer  qu'à  partir  de  hi  fin  du  XVII® 
siècle,  les  seigneurs  a1)andonnont  leur  château  pour  vivre  à  la 
cour  des  monarques  devenus  absolus,  nous  concevons  que  les 
documents  médicaux  concernent  ces  derniers  seulement.  Or, 
ceci  n'est  plus  du  ressort  de  notre  sujet  ;  à  ce  point  de  vue, 
d'ailleurs,  les  archives  du  département  du  Nord  seraient  une 
source  bien  insuffisante. 

Le  médecin  chez  le  Comte  de  Flandre 

Voyons  maintenant  la  situation  du  médecin  chez  le  prince 
qu'il  servait,  ses  rapports;  avec  les  grands  de  l'époque,  son 
rôle  dans  les  aifaires  privées  et  politiques  du  Comte  do  Flandre. 

Le  médecin  logeait  au  château.  Les  ordonnances  publiées 
par  les  comtes  de  Flandre  pour  réglementer  l'organisation  de 
leurs  maisons  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet  :  ordonnances 
du  Comte  Louis  de  Mâle  1380,  du  Comte  Robert  do  Cassel  1292, 
d'Yolande  de  Flandre  1335,  de  Philippe-le-Hardi  1396,  Jean- 
sans-Peur  14i5,  Philippe-le-Bon  1426,  Philippe-le-Beau  1498- 
1468-1496,  Charles-le-Téméraire  1668,  Marguerite  de  Bourgo- 
gne 1515,  Charies-Quint  1515,  Philippe  II  d'Espagne  1559. 

Une  seule  chambre  dans  Thôtel  formait  tout  l'appartement  du 
médecin.  D'après  l'inventaire  du  château  de  Winendale  (B. 
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3664.  1528),  appartenant  à  Philippe  de  Clèves,  conseiller  et 
parent  de  Charles-Qaint,  on  peut  se  faire  une  idée  exacte  des 
diverses  pièces  d'un  château  du  Moyen-Âge.  Il  y  avait  c  la 
»  Chambre  de  Monseigneur,  la  garde-robe,  une  salie  auprès 
»  de  la  Chambre  de  Monseigneur,  un  oratoire,  le  petit  cabi- 
»  net  après,  la  chambre  des  baynneries,  lesestuves,  la  cham- 
»  bre  par  où  l'on  chaufe  les  baynneries,  la  cuisine,  le  garde- 
i  manger,  une  seconde  cuisine,  un  cabinet,  une  chambre  dite 
i  la  chambre  du  chastelain.  une  salle  qui  suit  cette  chambre, 
»  la  boutellerie,  la  salle  dessus  la  porte,  la  chambre  de 
»  Madame,  la  garde-robe  de  Madame,  un  petit  cabinet  de 
i  chambre,  une  chambre  dessus  Toratoire,  la  garde-robe  de  la 
n  chambre  dessus  diie^  la  chambre  dessus  la  baynnerie,  une 

•  chambre  à  feu  Monseigneur  d'Oostkerque,  la  chambre  dite 
»  du  chevalier,  la  chambre  de  Monseigneur  de  ^assignies,  sa 
»  garde-robe,  la  chambre  du  maître  d'hôtel,  celle  d'Bgmont, 
»  celle  d'Utrecht,  la  chambre  rouge,  la  chambre  dessus  la 
I  boutellerie,  les  chambres  du  trésorier,  de  l'aulmosnier,  la 
I  chambre  du  méiecin,  la  chambre  du  Roussian,  la  chambre 
»  des  chantres,  la  chambre  des  officiers,  celle  du  tailleur,  la 
»  l^va^nderie,  la  chambre  de  Técuyer,  7  chambres  dans  les 
»  écuries,  les  7  galetas,  t 

La  chambre  du  médecin  est  ainsi  ornée  :  «  syz  pièces  de 
B  tappisserie  de  la  beste  glatissant,  ung  lictz  de  camp  de 
i  damas  jaune,  noir  et  blanc,  avecq  les  gouttières  et  frange 
»  do  soye  de  mesmes,  uncq  gôurtines  de  taffetas  des  faiesmes 
»  couleurs,  le  cbalitz  de  boys  sans  estre  couvert,  ung  lictz, 
»  travers,  une  paillasse  et  une  couverte  rouge,  uncq  bancq, 
»  une  table,  ung  buffet,  ung  coffre,  une  taille,  ung  bassinet, 
i  ung  pissepot  d'estaing,  deux  oreillers  sans  taye,  une 
»  chayère  pe'Vcbiée»  ung  banchiet  de  houppes.  » 

La  bibliothèque  se  compose  de  160  livres  environ,  parmi 
lesquels  nous  ne  relevons  que  les  volumes  de  médecine  sui- 
vants :  «  un  Herbier  allemand,  le  Régisme  des  grosses  mala- 
»  dies,  le  totum  eontinens  Rhazès,  TArs  parva  de  Galion,  les 

•  Âphorismes  d'Hippocrate,  Préceptes  de  TEcole  de  Salerne, 
i  le  luminare  majus  apothecariorum,  le  luminare  minus  apo- 
»  thecariorum,  le  traité  des  Ischies  (hernies),  les  remèdes 
»  choisis  de  Therboriste  d'ÂrriGNA,  De  morbis  mulierum,  le 
I  Gynœca  ad  salvicam  de  Théodose  Priscien,  le  de  Re  medica 

•  de  Celse,  de  Re  medica  d'Aétius,  deux  Herberiers  en  latin,  t 
Son  arsenal  thérapeutique  est  restreint  :  «  1  estuyer  d'ar- 

I  gentpour  onguement,  unze  petits  instruments  d'argent  pou- 

•  vant  servir  à  barbier.  » 

Le  médecin  ne  peut  quitter  le  château  sans  la  permission 
expresse  du  Comte,  ou  à  son  défaut,  du  Hattre  d'hôtel  de  ser- 
vice, à  peine  de  radiation  du  rôle  des  gages  (Ex  :  ordonnance 
de  l'Archiduchesse  Marguerite  de  Bourgogne  1507  —B.  3376)  : 
«  aucun  officier  ne  logera  au  dehors,  excepté  ceux  à  qui  il  plaira 

•  à  l'archiduchesse  de  donner  cette  permission  ;  tous  seront 
»  tenus  d'avoir  à  leurs  dépens  un  lit  garni,  mais  défense 
i  expresse  est  faite  d'avoir  sa  femme  logée  en  cour....  » 


Gomme  les  autres  officiers,  le  médecin  mange  au  château. 
S'il  reçoit  quelque  confrère  appelé  en  consultation  pour  son 
prince  «  des  plats  de  crue  »  sont  mis  à  sa  disposition.  Voici, 
par  exemple,  les  indications  suivantes  des  Btats  Journaliers 
de  Philippe-le-Bon  (B.  3423)  (B.  343G)  :  t  Jeudi  23  novembre 
1458  mon  dist  seigneur  fisl  délivrer  2  platz  de  viande  pour 
ses  physiciens.  17  janvier  1462,  mon  dist  seigneur  fist  faire  de 
crue  un  plat  cLe  vyande  pour  ses  médecins  et  cirurgiens.  10 
mars  1462,  pour  ses  médecins  et  cyrurgiens  et  ung  frère  pres- 
cheur.  11  avril  1462,  pour  ses  médecins,  y  eut  ce  jour  ung 

plat  de  crue etc.,  etc.  b  ;  nous  pourrions  indéfiniment 

multiplier  ces  citations. 

Il  a  droit  à  deux  valets  à  livrée  avec  deux  ou  trois  chevaux 
à  gages.  Ces  valets  sont  nourris  à  l'hôtel  quand  leur  maître 
n*est  pas  absent,  et  les  chevaux  reçoivent  des  livrées  de  paille 
de  foin  et  d'avoine  si  le  médecin  ne  préfère  pas  toucher  une 
somme  fixe  pour  leur  entretien.  Ex.  :  ordonnance  de  Philippe- 
le-Bon,  ordonnance  d'Yolande  de  Flandre. 

Le  médecin  logé  et  nourri  reçoit  des  émoluments  dont  le 
taux  s'accroît  dans  le  cours  du  Moyeu-Age  en  raison  de  la 
considération  qui  s'attache  de  plus  en  plus  à  la  profession 
médicale,  mais  dont  le  paiement  ne  se  fait  pas  toujours  quand 
le  prince  de  Flandre  est  dans  une  situation  pécuniairement 
difficile.  A  ce  point  de  vue,  les  autres  officiers  ne  sont  pas 
mieux  traités  que  lui,  et,  si  nous  en  jugeons  parles  documents 
qui  nous  restent,  le  médecin  est  encore  celui  qui  reçoit  le  plus 
de  dons  en  dehors  de  sa  pension.  Par  exemple,  de  Jeanne  de 
Bretagne,  Jean  de  Pougny  reçoit  la  chapellenie  du  château  de 
Nieppe  (B.  1573)  ;  de  Louis  de  Mâle,  Jean  van  den  Berghb 
reçoit  une  gratification  sur  la  recette  de  Flandre  (b.  1596);  par 
Jean  sans  Peur,  Jacques  Sacquespée  est  nommé  â  la  chapelle 
Saint-Mathieu  en  l'église  de  Saint-Omer  (B.  1919)  et  au 
prieuré  du  couvent  de  Thieuloye  (B.  1922).  Philippe,  archiduc 
d'Autriche,  dit  le  Beau,  accorde  l'exemption  des  droits  seigneu- 
riaux à  Maître  Libéral  Trévisan,  physicien  (B.  2170),  à  Maître 
Louppe  de  la  Garde  (B.  2178),  à  Lambert  van  den  Portk  (B. 
2179)  (B.  2186)  (B.  2189),  aux  autres  médecins  de  l'archi- 
duchesse et  de  ses  enfants.  Marguerite  d'Autriche  c  paye  37 
livres  à  Wouter  (B.  2339)  pour  8  aunes  de  velours  noir  et  8 
de  satin  afin  de  faire  un  séon  et  un  pourpoint  à  Maître  Pierre 

Dbsmaitre,  chirurgien  et  archier  du  corps  de  Madame » 

Elle  donne  à  Maître  Ysembert  d'ÂROULx  10  livres  19  sols  à 
employer  en  6  aunes  de  drap.  Elle  accorde  au  susdit  Pierre 
Desmaitre,  chirur^en  de  Bruxelles,  24  livres  pour  avoir  guéri 
la  nourrice  de  Sa  Majesté  d'une  apostume  froide  ;  elle  donne 
une  pension  à  Pierre  Picquot^  «  considérant  son  ancien  eaige 
et  débilitation.  »  (B.  2278).  Nous  pourrions  multiplier  ces 
exemples  si  la  liste  n'en  était  fastidieuse.  Toujours  est-il  que 
cette  générosité  princière  s'étendait  jusqu'aux'  familles 
médicales  elles-mêmes.  Philippe,  archiduc  d'Autriche,  accorde 
une  pension  à  Mathts  dit  Crétici,  fils  et  héritier  de  feu 
Maître  Pierre  Mathts  GRiriGi,  en  son  vivant  physicien  du  roi 
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(B.  2199).  \fargD6rite  d'Autriche  accorde  une  pension  à 
demoiselle  Guy,  veuve  de  Pierre  Picquot  (B.  2278).  Marie 
d'Autriche  donne  cent  écus  au  cousin  du  docteur-mëdecin  de 
Milan  pour  le  récompenser  d'ôtre  allé  en  Italie  chercher  deux 
joueurs  de  cuicq  (genre  de  luth)  (B.  3358). 

Les  archiducs  Albert  et  Isabelle  d'Autriche  accordent  200 
livres  aux  héritiers  de  feu  Maître  André  Vbsalius  et  de  demoi- 
selle van  HAjfME,  sa  compagne,  c  à  cause  des  arrérages  de 
certaine  pension  de  200  livres  que  feue  Sa  Majesté  royale 
avait  consentie  et  accordée  par  chascun  an  à  la  dicte  damoi- 
selle  en  considération  des  signalez  services  faicts  par  feu 
docteur  Vésalius •.  (à  suivre). 


Variétés  &  Anecdotes 

Mauvais  Confpëpes* 

Bien  quMls  constituent  des  exceptions,  les  mauvais  confrères 
sont  plus  dangereux  que  les  charlatans.  D'après  le  Concours 
médical,  ces  derniers  s'usent  plus  ou  moins  vite.  Mais  le  mau- 
vais confrère,  surtout  quand  il  est  un  homme  intrigant  et  sans 
scrupule,  est  terrible.  Un  de  vos  clients  peut  mourir  brusque- 
meïit.  Il  dit  à  la  famille.  «  Si  j'étais  arrivé  une  heuj^e  avant, 
je  raorais  sauvé  »,  et  la  famille  peut  haïr  le  premier  médecin, 
quelque  honorable  qu'il  soit. 

Non  seulement  on  a  perdu  un  client,  mais  on  a  un  ennemi 
qui  parle  sans  cesse  à  votre  détriment  pour  vous  nuire  partout. 

Voyez  rénormité  de  la  puissance  de  ces  mauvais  confrères. 

Un  enfant  frappé  de  pneumonie  étouffe  depuis  4  jours.  Dans 
un  moment  d'affolement,  la  famille  appelle  le  confrère  extraor- 
dinaire, qui,  sans  scrupule,  vient  bouleverser  le  traitement, 
quel  qu'il  soit. 

Un  ou  deux  jours  plus  tard  (défervescence), l'enfant  est  guéri; 
il  l'a  sauvé  miraculeusement...  le  premier  médecin  le  tuait. 

Vous  avez  une  contusion  et  on  vous  donne  de  l'eau  blanche, 
mais  la-  douleur  persiste.  Le  lendemain,  le  phénix  appelé  dit 
qu'il  faut  de  l'eau  boriquée  (il  n'y  a  pas  de  plaie).  Le  premier 
médecin  s'était  trompé  et  vous  avez  un  client  de  moins  et  un 
ennemi  de  plus. 

Le  mauvais  collègue  fait  un  tort  énorme  aux  médecins 
consciencieux  et  à  la  profession  tout  entière. 

(Journal  d'Accouchements), 
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Hygiène  rurale,  par  le  D^  Imbbaux,  directeur  du  service 
municipal  de  Nancy,  et  E.  Rolants,  chef  de  laboratoire 
à  rinstitut  Pasteur  de  Lille.  —  1  volume  grand  in-8o  de 
249  pages,  avec  125  figures.  Broché,  6  fr.  ;  cartonné, 
7  fr.  50  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris). 
Le  Traité  d'Hygiène  à^  MM.  Brouardel,  Chantemesse 

et  MosNY  est  une  mise  au  point  parfaite  et  précise  de  nos 

connaissances  en  hygiène. 


M.  Chantemesse,  professeur  d'hyffiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  bien  voulu  se  cnarger,  après  ia  mort 
du  professeur  Brouardel,  de  diriger,  de  concert  avec  le 
D'  MosNY,  cette  œuvre  considérable. 

Auiourd'eux,ilsontgroupéréliteie8  hygiénistes  français. 

L'ouvrage  est  divisé  en  20  fascicules,  qui  paraissent  men- 
suellement. 

Neuf  fascicules  ont  déjà  paru  :  Atmosphères  et  Climats 
(3  îr,).  —  Le  Sol  et  l'Eau  (10  fr.).  —  Hygiène  indiv^dneile 
(6  fr.).  —  Hygiène  alimentaire  (6  fr.).  —  Hïjgiéne  hospi- 
talière (6  fr.).  —  Hygiène  militaire  (1  fr.  biJ)  —  Hygiène 
navale  (7  fr.  50).  —  Hygiène  coloniale  (1^  frO- 

Voici  un  aperçu  des  matières  traitées  dans  V Hygiène 
rurale  : 

Salubrité  de  Vatmosphère  et  du  aol  —  ^alub^i^é  de 
l'atmosphère  à  la  campagne.  Fumées  et  poussières.  Assai- 
nissement du  sol.  Ck)rrection  des  eaux  nuisibles.  Dessè- 
chement des  marais,  drainages.  Suppression  des  eaux 
stagnantes.  Procédés  généraux  de  dessèchement  des 
marais.  Législation  française  pour  le  dessèchement  des 
marais.  Exemples  de  régions  assainies  en  France.  Drai- 
nages. Exécution  des  travaux.  Législation  du  drainage. 

Alimentation  en  eau  des  villages  et  des  habitations 
rurales. —Gesoins  en  eau.  Alimentation  des  habitations 
isolées;  hameaux.  Aménagements  des  eaux  de  pluies  : 
citernes.  Détermination  de  la  capacité  d'une  citerne. 
Construction  des  citernes.  Pureté  ae  Teau  des  citernes  : 
citernes-filtres.  Eaux  de  surface.  Eaux  souterraines  : 
sources,  drainages,  puits  et  forages.  Sources  :  captage, 
adduction,  élévation.  Alimentation  des  villa^'e^  et  «groupes 
de  villages.  Réservoirs  de  distribution.  Réseau  de  distri- 
bution. Appareils  du  service  public.  Groupement  de  com- 
munes pour  une  alimentation  d'ensemble.  Législation  des 
distributions  d'eau  communales  en  France* 

Habitation  à  la  campagne.  —  Etat  actuel  des  habita- 
tions à  la  campagne  (fermes).  Enquêtes  médicales.  Amé- 
lioration des  habitations  à  la  campagne.  Emplacement  el 
orientation.  Matériaux.  Constructions.  Habitation  de 
l'ouvrier  agricole.  Habitation  du  cultivateur. 

La  Ferme.  —  Logement  des  animaux.  Ecuries,  t.aitepi©. 
Annexes  diverses.  Evacuation  des  eaux  et  résidus  :  Baux 

ÊluvialeS.  Excréta  humains  et  animaux.  Eaux  ménagères, 
aux  de  lavoir.  Ordures  ménagères.  Petits  animaux  morts. 
Etablissements  publies  et  établissements  classés,  — 
Cimetières.  Foires  et  marchés.  Tueries  Destruction  des 
animaux  contagieux.  Briqueteries,  fours  à  ctiaux.  rours  à 
plâtre.  Désinfection.  Règlement,  sanitaire  applicable  aux 
communes  ou  parties  de  communes  rurales. 


Puériculture,  hygiène  de  Tenfant,  précis  à  l'umffe.  des  Mères, 
par  le  D' J.  Roux  (de  Cannes).  Paris,  1908.  î  Vol.  in  18, 
144  pages.  Prix  2  francs.  Librairie  médicale  et  t^citinti- 
fique,  J.  Roussel,  1,  rue  Casimir-Delavigïie,  Paris,  VI". 
Un  livre  simple,où  les  idées  théoriques  ou  n  ayant  aucune 
raison  pratique  directe  sont  volontairement  oubliées  ;  ou 
tous  les  conseils  sont  à  la  portée  des  intelligences  les  moins 
médicales,  n'existait  pas.  Ce  petit  volume  vient  âson  heure 
et  comble  une  grande  lacune.  Tout  a  été  cond  usé  de  façon 
à  ne  laisser  dans  l'esprit  de  la  mère  que  des  formules  nettes 
précises,  synthétiques.  Le  chapitre  sur  l'alirnentation   rie 
l*enfant  pendant  les  deux  premières  aimées  est  riche  en  docu^ 
ments  ;  rien  n'est  laissédansl'ombre.  La  méthadedalimenta^ 
tîon  est  rigoureuse,  rationnelle;  on  doit  la  suivre  aveuglé- 
ment. L*hygiène  générale  est  simplement  ex  posée.  La  mère 
sera  heureuse  de  trouver  des  conseils  pour  le  traitement 
général  des    diverses  maladies  infectieuses  :  scarlaiine, 
rougeole. 

Le  chapitre  sur  l'éducation  et  l'intelligence  infantile 
attirera  vivement  son  attention.  Celui  sur  les  cas  ifurgence  : 
convulsions,  asphyxie,  etc..  lui  sera  d'un  précieux  secours 
dans  des  moments  où  son  inquiétude,  en  attendant  le  méde- 
cin, devient  extrême. 

C'est  un  devoir  essentiel  pour  la  mère  d*ap prendre  Thy- 
giènede  l'enfant;  elle  apprendra  ce  petit  livre  avec  ferveur» 
elle  pourra  grâce  à  lui  élever  sans  accident  et  sans  gros 
ennui,  ce  qu'elle  a  de  plus  cher. 
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Le  Troisième  Sexe  ;  Les  Homosexuels  de  Berlin,   par  le 
Docteur  Magnus  Hirscheld.  Paris,  1908,   1   voL  îq-18 

Jésus,  103  pages,  prix 2  fr. 

Ihbraîrie  Jules  Housset,  1,  rue  Casimir-Delavigiie  et  V2, 
rue  Moûsieur-le-Priûce,  Paris  (Vi=). 
On  se  rappelle  encore  la  magistrale  déposition  du  doc- 
tsur  M-  HiRSCHFELD  au  Trïbuua)  de  Bôrlin.  le  24  Ociobie 
iy07,  dans  Je  prucès  intenté  à  M.  Hardea  par  M.  le  Comte 
de  Moltke.oùil  a  faitl'apologie  énergique  des  homosexuels 
qui  ont  compté  dans  leur  sein  les  Jules  César,  Michel- iVnge, 
Shakespeare,  Frédéric-le-Grand  et  tant  -i'autres  hommes 
illustres. 

L'Auteur  démontre,  avec  faits  et  détails  â  Tappui,  quece 
Tîce,  '  loin  d'être  Tapana^e  de  la  haute  société  allemande, 
corrompt,  au  contraire,  toutes  les  classes  de  la  société,  et 
que  U  bioude  ei  vertueuse  Germanie  n'a  rien  à  envier  à  la 
Babylone  moderne,  bien  an  contraire. 


Médicaliott  énergique. .  - 

—  Docteur,  je  tousse  loat  le  temps,   pouvez-vous  me 

guérir  î  ■  ^       ,        ,r  — 

—  Mais  ceriainemeot,  moû  ami^  comment  donc  I,. .  voici 
ce  que  tous  ailei  taire.  Ce  soir,  avant  de  vous  coucher,  vous 
avalerez  le  contenu  de  deux  bouteilles  d'Eau  de  Janos.  Et  je 
vous  garantis  qixe  vous  ne  tousserei  plus  1  Venez  me  voir 
demain,  en  tous  cas. 

Le  lendemain,  le  client  s'amène  chez  1  énergique  Docteur, 

—  Eh  bien  !  dit  it  ^  son  client,  est-ce  que  voua  toussez 
encore  f 

—  Mais,..,  Docteur,.  .Je  n'ose  pin».-- 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Le  dîX'haitième  Congrès  des  médecins  aliênistes  et 
nenrologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française, 

se  tiendra  à  Dijon  du  a  au  8  août  1908,  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  Cullerrb  et  de  M.  le  docteur  S,  Garnieh, 
Secrétaire  général. 

Programme  des  travaux  et  excursions  : 

Lundi  3  août.  —  Séance  solennelle  d*inauguratioD  (salle 
des  Etats  de  Bourgogne  à  rilûtel  de  Ville  de  Dijon  ;  Vtsile 
de  PHÔtel  de  Ville.  —  Rapport  de  M.  LAtGNEL  Lavastïne 
(de  Paris)  :  Les  troubles  mentaux  par  perturiation  ik.^  glmdes 
à  sécrétion  interne.  —  Héception  oiTerte  par  la  Société  des 
Sciences  médicales  de  la  Cdle-d'Or. 

Wardi  4  août.  —  Suite  de  la  dîscussioti  du  1*^^  Rapport. 
—  Rapport  de  M.  Verger  (de  Bordeaux):  Diagnnsfic  et 
formes  cliniques  des  néï^ralgies,  —  Réunion  du  Comité  per- 
maneut. 

Mercredi  5  août.  —  Visite  de  l'Asile  de  Dijon  ;  Déjeuner 
ofïerl  aux  Congressistes,  —  Communications  diverses  ^ 
Tasile. 

Jeudi  6  août,  —  Rapport  de  M,  Charon  (d'Amiens)  : 
ARsisiancf^  des  enfnntu  anormaux.  —  Communications 
diverses;  Réunion  du  Con^^rès  eu  Assemblée  générale.  — 
Réception  offerte  par  le  Président  et  les  membres  du 
Congrès. 

Vendredi  7  août.  —  Excursion  à  Vongeoi  et  à  Beaane; 
Déjeuner  individuel  à  Beauntï.  —  Visite  â  riiôpital  de 
Beaune;  Coin muuicatious  diverses;  Retour  a  Dijon  pour 
dîner. 


Samedi  8  août.  —  Excursion  au  château  de  Bussy- 
Rabutiu;  k  A  Use-Sainte- T hérèse  :  Visite  des  fouilles  d*Alésia; 
à  Flamgny,  —  Dislocation  du  Congrès.  —  Retour  à  Dijon, 
ou  départ  pour  excursionner  dans  le  Morvan, 

Après  la  clôture  du  Congrès,  des  excursions  intéressantes 
pourront  être  faites  dans  le  Morvau, 

Le  Congrès,  sans  participer  directement  à  l'organisation 
de  ces  excursions,  fou  ru  ira  tous  les  renseignements  pra- 
tiques nécessaires. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Parmi  les  récentes  décisions  visant  le  Corps  de  santé 
militaire,  nous  relevotis  les  suivantes  qui  initïressenl  notre 
région  ;  M.  le  docteur  Lejonne  est  nommé  médecin-major 
de  2™«  classe,  au  147^  dltifanlerie  à  Rocroy  (Ardennes)  ; 
M.  le  docteur  Aune,  médecin  major  de  t^^^  classe,  au 
91  «  li'infanterie  à  Mézières  (Ardennes), 

Notre  Carnet 

—  Le  16  mai  ont  eu  lieu  à  Aulnoy  (Nord),  les  cérémonies 
du  mariage  de  M,  le  docteur  Aristide  Gugklot,  de  Marly, 
avec  Mademoiselle  Ferdinande  Delëgrange,  Nous  adres- 
sons à  notre  distingué  confrère,  nos  meilleurs  vœux  de 
bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 
Nous  avons  le  regret  d*annoncer  â  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM,  les  docteurs  Alexis  Martin,  de  Cousolre  (Nord); 
BouDET,  de  Cahuzac-sur-Vère  (Tarn), 

OtIVRAGI':S   nÊPOSÉS    aux     BORfiAUX    DU   JOURNAL 


—  Nouvelle  métbode  d'éduenllon  de  la  marc  lie  chez  les 
ataxii^uea  liypotonlques,  par  le  docteur  Dewèvre.  Paria,  Maloirte, 
i907, 

^  Foiiniilatre  des  spécialités  pliiiraiaeeu tiques  pour 
1908,  par  lu  docteur  Gahdbttk,  Paris,  Batlliere,  1908, 

—  TraUé  t^Unlque  de  ia  df^jestion  et  du  régime  alimen- 
taire pur  les  données  de  rexpiorntloii  externe  du  tube 
dlgt^stifp  par  le  docleur  Sigauû,  t  H,  Paris,  Doin,  190S, 

—  La  mire  bydromiaerale  â  Forges-les-Eaux,  par  le  docLeor 
BûU<juET,  7  rayes,  1907. 

^  Anselme  Jaumes  (1804-iS68).  sa  vie,  fon  œuvre  en 
patbulogle  «éoérale,  par  le  prafeaseur  G  Raizieh,  oxlr^U  de  la 
Provincts  médicale t  1909* 

^  Sur  rintervention  Immédfale  dans  les  coups  de  leu 
dans  k*orellle,  par  le  docteur  Wicart,  Parla,  Steinhlti^  1ÎMJ6, 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


Hernie  inguino-superficielle.  —  Essai  de  pathogénie, 

par  le  doctem  O.  LAMBRET,  agrégé, 

chargé  de  la  clinique  chirurgicale  de  Thôpital  Saint-Sauveur, 

et  M.  TBAMBIilN,  interne  des  hôpitaux  (1). 


Nous  avons  présenté  dernièrement  à  la  Société  de  méde- 
cine du  Nord,  avant  et  après  guérison,  un  malade  atteint 
d'une  hernie  inguino-superdcielle  ou  préinguinale,  forme 
qui  parmi  les  variétés  rares  de  la  hernie  inguinale  détient 
certainement  le  record  de  la  rareté.  Nous  avons  fait  à  cette 
occasion  quelques  constatations  capables,  pensons  nous, 
d'éclairer  la  pathogénie  de  cette  véritable  anomalie  her- 
niaire ;  nous  les  indiquerons  à  la  suite  de  l'observation 
que  voici  : 

C. .  ♦,  mineur,  44  ans,  entre  le  28  janvier  1908  à  rhôpîtal 
Saiot-Sauveur,  salle  Henri    Folet,   dans  le   service  du 

(i)  CommtmiràtloD  faite  à  U  Sùdéié  de  Médecine  du  Nord^ 
leaoee  do  29  février  1908. 


Professeur-agrégé  Lambret.  Il  vient  pour  être  opéré  d'une 
hernie  droite  qu'il  porte  depuis  environ  six  ans.  Jusqae-tà 
il  existait  au  niveau  de  la  r-égion  inguinale  une  petite 
tumeur  ovoïde  roulant  sous  le  doigt  et  que  le  malade  savait 
être  le  testicule  ectopié.  Sa  hernie  s'est  développée  peu  à 
peu,  elle  n'a  jamais  donné  lieu  à  des  accidents  sérieux, 
elle  est  réductible  à  peu  près  complètement  dit-il,  à  part 
le  testicule  qui  ne  rentre  pas.  Dans  ces  derniers  temps,  il  a 
essayé  de  porter  un  bandage  qu'il  a  rapidement  abandonné. 

A  l'examen  nous  constatons  au  niveau  de  la  région 
inguinale  une  saillie  volumineuse,  située  au-dessus  de 
l'arcade  crurale  s'éteudant  de  l'anneau  iuguinat  dïroit  à 
l'épine  iliaque  ant^ro-supérieure  du  môme  côté. 

Elle  est  molle,  sonore,  et  si  on  essaye  de  la  réduire  on 
obtient  facilement  le  gars^ouillement  spécial  aux  entéro- 
cèles.  Nous  sommes  donc  bien  en  présence  d'une  hernie 
et  la  palpation  nous  permet  de  constater  qu'elle  est  située 
sous  la  peau  en  avant  des  muscles  de  l'abdomen  ;  si  on  dit 
au  malade  de  s'asseoir  sur  son  lit,  on  peut  voir  que  la 
tumeur  conserve  toute  sa  mobilité  et  qu'elle  n'est  pas 
bridée  par  les  muscles  contractés  sur  elle.  Si  nous  la  rédui- 
sons, nous  pouvons  pénétrer  à  sa  suite  dans  l'abdomen  à 
travers  un  large  orifice  de  direction  antéro-postérieure  situé 
au  dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  admettant  presque  trois 
doigts;  il  n'y  a  à  la  place  du  canal  inguinal  qu'une  sorte 
d'éventration  et  les  doigts  cherchent  en  vain  la  résistance 
fournie  ordinairement  par  les  flbres  arciformes. 

Après  réduction  de  la  hernie  nous  remarquons  qu'un 
peu  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  sous  la  peau  et  immé- 
diatement en  dedans  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure 
droite  il  reste  une  petite  tumeur  ovoïde  longue  de  deux 
centimètres  et  demi  environ,  molle,  lisse  au  toucher  et 
qu'où  peut  facilement  saisir  entre  les  doigts.  Bien  que 
peu  sensible  à  la  pression  elle  donne  nettement  la 
sensation  d'un  testicule,  et  ce  qui  vient  confirmer  cette 
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supposition,  c'est  que,  partant  d'elle,  et  se  dirigeant  vers 
rarifice  herniaire,  on  peut  saisir  un  organe  allongé  qui 
n'est  autre  que  le  cordon  spermalique.  Dans  les  bourses, 
nous  ne  trouvons  qu'un  seul  testicule,  le  gauche,  qui  est 
d'un  volume  normal.  La  moitié  droite  du  scrotum  est  peu 
développée  et  il  semble  au  toucher,  qu  elle  soit  remplie 
d'uûj^tissu  conjonclii  homogène  adhérant  à  sa  face  pro- 
fonde, de  sorte  qu'en  la  saisissant  entre  le  pouce  et  l'index, 
OD  ne  peut  faire  glisser  facilement  ces  doigts  Tun  sur 
Tautre. 

Nous  posons  le  diagnostic  de  hernie  inguiuo-superficielle 
avec  ectopie  testiculaire-  Notre  iûtentiou  est  de  faire  la 
cure  radicale  de  la  hernie  et  l'orchidopexie,  car  mulgré 
l'âge  du  malade,  le  testicule  ectopié  ne  parait  pas  trop 
atrophié  et  d'autre  part  sa  situation  très  externe,  fait  pré- 
sumer que  son  pédicule  vasculaire  est  suffisamment  long 
pour  periuettre  sa  n^inlégration  dans  les  bourses. 

Opération  le  4  févrien  incision  de  la  peau  parallèlement 
à  Tarcade  crurale  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur. 
Immédiatement  en  dessous,  où  trouve  le  périloioe  vascu- 
laire qui,  ouvert,  laisse  voir  quelques  anses  d'intestin  grêle 
réduites  aussitôt,  A  l'extrémité  du  sac  soulevant  le  péri- 
toine pour  s'en  envelopper,  on  aperçoit  le  testicule  qui  lait 
saillie,  et  sur  la  paroi  profonde  on  voit  le  relief  formé  par 
les  éléments  du  cordon. 

Le  sac  est  isolé  sur  tout  son  pourtour,  en  même  temps 
que  ie  testicule  et  le  cordon.  La  portion  du  sac,  voisine  du 
testicule  est  séparée  du  reste  par  quelques  cou  ps  de  ciseaux 
et  un  surjet  au  catgut  permet  de  constituer  une  vaginale 
complète.  Le  tissu  cellulaire  qui  emplit  la  moitié  droite  du 
scrotum,  est  dilacéré  de  façon  à  former  une  loge  dans 
laquelle  est  placé  le  testicule-  Le  reste  du  sac  est  isolé  du 
cordon  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  la  cure  radicale 
d'une  hernie  congénitale  ordinaire  et  après  sa  ligalure,  le 
canal  inguinal  est  reconstitué  suivant  le  procédé  de  Bassiîvl 
Les  suites  opératoires  furent  excellentes  et  le  malade, 
actuellement  guéri,  est  sorti  de  l'hôpital  Je  29  février.  Sa 
paroi  est  solide  et  son  testicule  droit  bien  en  place. 

Au  cours  de  cette  opération,  nous  n'avons  pu  relever 
aucune  trace  d'insertion  anormale  du  gubernaculum  qui, 
d'ailleurs  n'était  indiqué  que  par  un  léger  repli  périionéal 
se  perdant  sur  les  parois  du  sac.  Mais  par  contre,  les 
pillera  îû terne  et  externe  du  canal  inguinal  limitaient  un 
orifice  triangulaire  largement  béaut  ;  les  fibres  arciformes 
s'étaient  en  quelque  sorte  trompées  de  direction,  elles 
étaient  éparpillées  à  droite  et  à  gauche  et  se  perdaient  les 
unes  sur  le  sac  herniaire,  les  autres  formaient  des  épaissis 


pénétrer 

brèche  de  cinq  à  six  centimètres.  Ce  fait  est  très  remar- 
quable et  très  important,  croyons  nous  ;  il  constitue  une 
véritable  anomalie  du  canal  inguinal. 

Il  nous  a  paru  intéressant,  munis  des  renseignements 
fournis  par  Texamen  clinique  et  l'opération,  d'étudier 
les  observations  publiées  de  hernies  inguino  superfi- 
cielles et  les  différentes  théories  pathogéniques  émises  à 
leur  sujet.  Citons  par  ordre  chronologique  les  obser- 
vations de  HuLCBE  (1866),  Bourdon  (1871  )j  Busch,  Gotran 
(1883)  et  arrivons  à  celle  de  Le  Fort  (1886).  11  s'agit  dans 
celle  ci  d'un  malade  âgé  de  18  ans,  atteint  d'ectopie  testi- 
culaire  et  ayant  présenté  à  l'âge  de  deux  ans,  une  hernie 
inguino-scrotale. 

11  porta  à  cette  époque  un  bandage  pendant  une  année 


et  la  hernie  parut  guérie.  A  18  ans,  à  la  suite  d*un  effort, 
apparut  brusquement  une  hernie  préinguinale  ;  Lb  Fort 
conclut,  que  grâce  au  port  du  bandage,  le  sac  scrotal 
s'était  oblitéré  et  que  le  tissu  de  cicatrice  ainsi  formé  avait 
empêché  la  hernie  de  descendre  dans  les  bourses. 

Viennent  ensuite  les  trois  observations  de  Kuster 
(1886-87).  Pour  lui,  c'est  Tectopie  testiculaire  qui  est  la 
cause  de  la  hernie. 

Broca,  à  la  suite  d'une  observation  publiée  en  1888,, 
incrimine  l'imperméabilité  des  bourses. 

Mârion,  en  1899,  se  rallie  à  cette  application  et  admet 
que  cette  imperméabilité  peut  être  artificiellement 
obtenue  par  un  bandage  mal  appliqué  pressant  sur  la 
racine  des  bourses  sans  obturer  Tanneau.  Enfin,  Vaillant, 
en  1901  et  Scâmana  en  1902,  associent  les  théories  de 
KusTER  et  de  Marion. 

«  L'obstacle  qui  fait  qu'une  hernie  inguinale,  au  lieu  de 
))  suivre  le  chemin  actuel  des  hernies,  devient  inguino- 
w  superficielle,  dit  Vaillant,  est  soit  l'ectopie  testiculaire, 
»  soit  la  perméabilité  nulle  ou  insuffisante  du  scrotum  o. 

Et  sous  une  autre  forme  Scémana  conclut  que  a  le  mode 
I)  de  production  des  hernies  inguino-superficielles  s'expli- 
»  que  suivant  les  cas  par  Tectopie  du  testicule  dont  la 
»  vaginale  est  restée  en  communication  avec  le  péritoine, 
a  ou  parla  perméabilité  nulle  ou  insuffisante  du  scrotum  ». 

Nous  pensons  qu'une  autre  explication  est  possible. 
Prenons  les  15  observations  rapportées  par  Scémana  dans 
sa  thèse,  nous  relevons  un  fait  frappant  que  Marion  avait 
déjà  signalé  dans  son  article  mais  sur  lequel  il  n'avait 
pas  insisté,  à  savoir  la  largeur  presque  constante  du 
trajet  inguinal  et  sa  direction  antéro-postérieure.  En  effet, 
dans  ces  difiérentes  observations  les  dimensions  du  canal 
sont  signalées  huit  fois.  Sept  fois  sur  huit  on  a  noté  un 
orifice  large  admettant  facilement  deux  ou  trois  doigts. 
Le  huitième  cas  est  fourni  par  l'observation  de  Lb  Fort, 
moins  affirmatif.  Il  dit  simplement  :  «  L'anneau  est  au 
moins  aussi  large  qu'à  l'état  normal  ». 

Dans  ces  mêmes  observations,  on  signale  sept  fois  la 
direction  du  trajet  inguinal  et  sept  fois  on  pénètre  dans 
l'abdomen,  directement  d'avant  en  arrière.  C'est  donc 
exactement  la  même  disposition  que  celle  que  nous  avons 
reneontrée. 

Il  est  certain  qu'il  y  a  là  plus  qu'une  coïncidence,  sans 
aller  jusqu'au  post  hoc  ergo  propter  hoc  catégorique  et 
généralisable  à  tous  les  cas,  la  grande  fréquence  de  cette 
disposition  anatomique  demande  à  être  mise  en  vedette. 
D'autant  plus  qu'on  est  autorisé  à  se  demander  si  dans  les 
observations  où  il  n'en  est  point  fait  mention,  elle  n'est 
pas  passée  inaperçue.  Dès  lors  n'est-il  pas  logique  d*ad- 
mettre  qu'à  l'origine  de  la  hernie  inguino-superficielle,  il 
existe  une  malformation  du  canal  inguinal  telle  que  ce 
canal  est  transformé  en  un  large  orifice.  Par  cet  orifice  le 
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testicule,  au  momeut  de  sa  migration,  fait  issue  directement 
d'arrière  en  avant  et  ne  prend  pas  sa  direction  liabituelle 
et  ainsi  s'explique  son  ectopie  en  situation  superficielle 
puis  externe.  Avec  lui  et  raccompagnant  se  trouve  le  canal 
vagino-péritonéal  pouvant  lui  aussi  présenter  des  dila- 
tations anormales. 

Cette  importance  des  malformations  du  canal  inguinal 
et  du  canal  vagino-péritonéal  devient  d'ailleurs  de  plus 
eo  plus  manifeste  à  mesure  qu'on  les  connaît  mieux  et 
tend  à  prendre  les  allures  d'une  loi  générale  pour  l'expli- 
cation de  la  pathogénie  des  hernies  anormales.  N'a-t  elle 
pas  détrôné  la  théorie  pourtant  si  simple  et  si  séduisante 
deTiLLAox  pour  les  hernies  inguinointerstitielles?  N'est-ce 
pas  par  elle  qu'on  explique  la  hernie  propéritonéale  ? 

6.,.. 
f..    - 

4...  . 
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Fig.  n. 

1.  Peau.  —  2.  Grand  oblique.  —  3.  PeUt  oblique.  —  4*.  Transverse. 
5.  Pascia  Iransversalis.  —  6.  Péritoine.  —  7.  Épine  iliaque  antéro- 
supérieure. 

Quant  à  l'imperforation  de  la  bourse  correspondante, 
elle  n'est  pas  niable,  mais  n'est^elle  pas  plutôt  fonction  de 


Tectopie  testiculaire.  Il  faut  se  garder  de  prendre  Tefiet 
pour  la  cause.  L'hypothèse  de  Ls  Fort  qui  explique  la 
hernie  superficielle  par  Teflet  du  bandage,  parait  aujour- 
d'hui un  peu  puérile  et  n'est  pas  de  mise  dans  les  cas 
,  comme  le  nôtre  où  le  malade  ne  s'est  pas  servi  ou  ne  s'est 
servi  que  très  tardivement  d'un  bandage.  D'ailleurs,  l'opé- 
ration a  montré  que  le  scrotum  n'a  jamais  été  habité* 

En  résumé,  nous  croyons  que  !<>  l'existence  de  la  hernie 
inguino  superficielle  est  essentiellement  liée  à  une  malfor- 
mation du  canal  inguinal  caractérisée  par  l'absence  de 
paroi  antérieure  et  de  fibres  arciformes. 

29  Comme  cause  adjuvante  nous  admettons  l'imperméa- 
bilité du  scrotum  résultant  d'une  anomalie  de  formation 
du  canal  vagino-péritonéal,  qui,  à  la  suite  de  l'anomalie 
du  canal  inguinal,  n'a  pas  effectué  sa  descente  dans  le 
scrotum. 

Nous  avons  essayé  de  représenter  dans  les  figures 
schématiques  ci-contre  l'évolution  de  la  hernie  : 

La  figure  I  représente  le  testicule  en  ectopie  inguinale  : 
absence  du  conduit  vagino-péritonéal  ;  imperméabilité  de 
la  moitié  droite  des  bourses.  La  flèche  indique  la  direction 
que  prendra  le  testicule. 

La  figure  II  représente  la  hernie  arrivée  à  son  complet 
développement  :  sac  sous-çutané  ayant  refoulé  le  testicule 
vers  répine  iliaque  A.  S.  En  pointillé,  trajet  rétrosacculaire 
du  cordon. 
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Séance  da  8  Mai  1908. 

Présidence  de  M.   Potbl,    Président. 

Greffe  osseuse. 

M.  Breton  communique  à  la  Société,  au  nom  de  M.  le 
docteur  De  Bil,  de  Hondschoote,  l'observation  suivante  : 

Le  31  mars  se  présente  à  ma  consultation  le  sieur  J.  R..., 
âgé  de  14  ans  environ,  vacher  au  service  de  M.  G.  C..., 
cultivateur  aux  Moêres.  Quelques  heures  auparavant»  en 
coupant  des  betteraves  pour  les  bestiaux,  avec  un  coupe- 
racine,  instrument  très  tranchant,  il  s'est  profondément 
entamé  la  face  dorsale  du  pouce.  Un  morceau  de  phalange 
a  été  sectionné.  Le  bout  d'os  ramassé  a  été  replacé  sur  la 
tranche  de  section  et  le  patron  de  ('ouvrier  a  fait  un  pan- 
sement humide  au  sublimé. 

Je  vois  à  ce  moment  le  blessé.  Je  constate  une  plaie  longue 
de  15  millimètres  environ  où  flotte,  si  je  puis  m'exprim^r 
ainsi,  le  morceau  d'os  sectionné  très  nettement.  De  la 
terre  souille  la  plaie.  Étant  conservateur  par  tempéra- 
ment, je*  décide  immédiatement  de  désinfecter  soigneu- 
sement la  plaie  et  d'accoler  les  deux  parties  osseuses.  Je 
fais  prendre  un  bain  de  main  d'une  demi-heure  environ, 
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dans  deux  litres  d'eRu  bouillie,  à  laquelle  f ajoute' deux 
cuillers  à  soupe  d*.uDe  solution  antiseptique.  Puis  je  fais 
quelques  points  de  suture  au  crin  de  Floi^nce  et  sau- 
poudre avec  un  peu  d'Auroi  Roche  ;  enfin  un  bon  pan- 
<  sèment  compressif  termine  la  petite  intervention.  Je  vois 
le  lendemain  le  blessé  qui  fait  un  peu  de  fièvre  et 
soufire.  J'enlève  le  pansement  qui  est  souillé  de  sang  et  le 
renouvelle  avec  soin.  Le  lendemain  plus  de  fièvre  ni  de 
douleur. 

Huit  jours  après  je  coupe  les  fils,  dont  un  seul  (sur  quatre) 
a  donné  un  peu  de  pus.  Le  blessé,  qui  a  gardé  tous  les 
imouvements  du  pouce  et  dont  les  parties  osseuses  sont 
bettement  accolées,  peut  reprendre  le  travail  très  rapi- 
dement. Le  pouce  blessé  est  seulement  un  peu  plus  gros 
que  Tautre,  - 

J'ai  cru  utile  de  publier  cette  petite  observation  banale, 
pour  bien  montier  qu'il  faut  toujours  être  le  plus  possible 
prolectioQuiste,  même  à  la  campagne  où  on  dispose  de 
moyens  antiseptiques  plus  restreints  forcément  qu'à 
riiôpital.  De  plus  la  crainte  du  tétanos,  qui  hante  certains 
de  nos  confrèreï^,  me  semble  singulièrement  exagérée  ! 
Et  pourtant  j*di  regretté  un  moment,  de  ne  pas  avoir  fait 
une  injection  de  sérum  antitétanique,  ayant  eu  connais- 
sance, par  ouF^dire,  d'un  cas  de  tétanos  mortel  dans  la 
région,  à  la  suite  d'une  légère  blessure  des  doigts,  provo- 
quée par  les  cordes  servant  de  guides  à  un  ouvrier  de 
ferme, 

Tnmaar  blanche  du  genou. 
M,  Swynghedauw.  —  Les  deux  malades  que  j'ai  Thon- 
oeur  de  vous  présenter  sont  entrés  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Gaouier,  pour  une  tumeur  blanche  du 
genou.  L'état  avancé  des  lésions  ne  permettait  plus  de 
songer  à  instituer  un  traitement  conservateur.  Il  fallut 
donc  se  résoudre  à  supprimer  ces  deux  membres  ingué- 
rissables. Oo  fit  à  l'un  une  amputation  au  1/3  supérieur  ; 
à  l'autre  une  désarticulation  de  la  hanche  par  le  procédé 
(îe  PoLossoN,  en  raison  des  lusées  purulentes  qui  remon- 
taient le  Xung  du  fémur  jusqu'aux  environs  du  grand 
Irochanten 

Ainsi  que  Ton  peut  le  voir,  les  moignons  qui  résultent 
de  ce^  deux  interventions,  sont  presque  identiques  comme 
aspect  extérieur  et  comme  consistance. 

Les  mouvements  sont  aussi  bons  d'un  côté  que  de  l'autre 
et  ron  sent  dans  le  moignon  du  désarticulé,  un  squelette 
résistant,  développé  aux  dépens  du  périoste  qui  a  été 
respecté. 

M.  Gaudier  fait  remarquer  les  avantages  du  procédé  de 
PoLossoN,  dont  la  gravité  opératoire  est  bien  moins  grande 
(sur  cinq  cas,  cinq  succès);  en  outre,  chez  l'enfant,  il  se 
forme  une  sorte  de  moignon  osseux,  qui  donne  à  l'appa- 
reil prothétique  un  appui  très  suffisant. 


Ostéotomie  sous-trochantérieime. 

M.  Swynghedauw  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Gauoier  et  au  sien,  une  malade  atteinte  de  coxalgie  en 
luxation  pathologique,  chez  laquelle  on  fit  une  ostéotomie 
linéaire  transversale  sous  trochantérienne. 

M.  Gaudier. —  L'enfant  X...  est  entrée  dans  mon  service 
le  10  février,  pour  une  attitude  vicieuse  résultant  d'une 
coxalgie  droite,  guérie  en  ankylose  à  angle  droit. 

Le  14  février,  j'ai  pratiqué  chez  elle  l'ostéotomie  sous- 
trochantérienne,  avec  réduction  immédiate  et  application 
d'un  appareil  plâtré. 

A  la  sortie  du  plâtre,  en  mars  1908,  on  constatait  que  la 
guérison  était  complète;  il  ne  restait  plus  trace  d'ensellure. 

A  propos  de  cette  petite  malade,  je  désirerais  envisager 
deux  points:  l'un  de  technique  opératoire  et  l'autre  con- 
cernant les  indications  de  l'ostéotomie,  dans  les  attitudes 
vicieuses  de  la  coxalgie  guérie. 

Je  ne  discuterai  pas  les  divers  procédés  d'ostéotomie, 
mais  je  voudrais  attirer  l'attention  sur  la  simplicité  de 
l'ostéotomie  transversale  sous-trochantérienne.  On  lui 
reproche,  lorsque  la  déformation  à  corriger  est  importante, 
de  réaliser  entre  les  deux  fragments  du  fémur  un  écar- 
tement  si  grand,  que  leur  coaptation  ne  s'efiectuerait  que 
par  un  bord. 

La  radiographie  vient  à  rencontre  de  cet  argument,  car 
elle  montre  que  du  tissu  osseux  nouveau  vient  combler 
l'angle  laissé  ouvert  entre  les  deux  fragments,  par  la  cor- 
rection de  la  difiormité. 

D'ailleurs  les  choses  se  passent  ainsi,  lorsque  on  corrige 
par  une  ostéotomie  transversale  ou  une  ostéoclasie  'sus- 
condylienne,  un  genu  valgum  grave  ou  une  ankylose  en 
flexion  du  genou. 

J'estime  au  contraire  que  l'ostéotomie  oblique  réalise  un 
CQUtact  beaucoup  moins  intime  et  laisse  pointer  des  frag- 
ments irréguliers  ;  quant  â  l'allongement  qu'elle  permet- 
trait, il  est  insignifiante!  se  ferait  aux  dépens  de  la  solidité. 
Au  sujet  des  indications  de  l'ostéotomie,  je  voudrais 
faire  remarquer  ceci  :  on  répète  partout  qu'elle  n'est  bonne 
que  lorsque  rankylose  est  complète;  si  elle  est  incomplète, 
dit-on,  l'attitude  vicieuse  se  reproduira. 

Au  fond  les  attitudes  vicieuses  ne  se  reproduisent  que 
lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  éteintes,  et  que  persistent 
et  la  douleur  et  la  contracture  qui  l'accompagne. 
Il  est  évident  que  le  raccourcissement  du  membre  opéré 

est  assez  considérable,  aussi  le  port  d'une  bottine  ortho- 
pédique est-il  indispensable. 

Paralytiauet    généraux  daaoorooz. 

M.  CannaC)  interne  de  l'asile  d'aliénés  d'Armentières. 
—  Dans  des  communications  antérieures,  M.  le  docteur 
RAViARTetM.  LoRTHiois  vous  ont  présenté  des  observations 
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de  paralytiques  géoéraux,  qui  s'étaient  livrés  à  des  vio- 
leDoes  sur  les  médecins  et  sur  leur  entourage. 

Ces  cas  de  paralytiques  généraux  se  montrant  dangereux 
pour  les  personnes  qui  les  approchent  sont  plus  fréquents 
qu'on  le  croit»  et,  aux  faits  apportés  à  la  Société  de  méde- 
cine du  Nord,  à  ceux  rapportés  par  le  docteur  Pactet,  et  à 
une  dizaine  de  meurtres  publiés  par  un  médecin  aoglais, 
le  docteur  Baker,  je  viens  ajouter  une  nouvelle  preuve  du 
danger  que  peuvent  causer  ces  malades  : 

Le  nommer  M...,  âgé  de  47  ans,  atteint  de  paralysie 
générale,  admis  à  l'asile  pour  la  deuxième  fois  en  août  1907, 
est  actuellement  dans  une  période  d'agitation,  il  crie  et 
chante  sans  cesse,  et  depuis  deux  mois  environ  ii  cherche 
i  bousculer  les  autres  malades  du  quartier.  Dans  le  dortoir 
où  il  couche,  se  trouve  un  malade  V...,  atteint  de  délire  reli- 
gieux, qui  se  croit  damné,  et  la  nuit  entière,  crie  Diabolo, 
je  suis  le  Diabolo  pour  des  centaines  de  milliards  d'années. 

La  nuit  dernière,  notre  paralytique  général,  ennuyé 
peut-être  par  le  bruit  que  faisait  V. . .,  arrive  à  se  débar- 
rasser d'une  couverture  qui  le  fixait  au  lit,  se  lève,  prend 
un  mouchoir  et  le  lui  enfonce  dans  la  bouche,  puis  il  se 
met  à  lui  verser  par  dessus,  le  contenu  d'un  pot  de  lait  qui 
se  trouvait  dans  le  voisinage.  Ce  n'est  qu'à  l'arrivée  du 
chef  de  quartier  qu'avait  réveillé  le  bruit,  que  le  makde 
V. . .  a  dû  de  ne  pas  mourir  étoufié. 
i'  Si  je^^pporte  ce  soir  cette  observation,  c'est  qu'elle  est 
absolument  semblable  à  une  autre  citée  par  le  docteur 
Pactet,  où  le  mouchoir  était  remplacé  par  un  journal,  et 
que,  venant  s'ajouter  à  une  liste  déjà  longue  de  faits  sem- 
blables, elle  aidera  peut-être  à  déraciner  la  croyance 
commune  mais  fausse,  que  le  paralytique  général  n'est 
jamais  dangereux. 

La  morphine  chez  les  enfants 

un  cours  jdes  laryngites  spasmodiques  diphtériques 

ou  d'autre  nature. 

M.  Ausset.  —  La  plupart  des  médecins  hésitent  encore  à 
prescrire  la  morphine  chez  les  enfants,  et  vivent  avec  cette 
idée  q^e  c'est  un  médicament  qui  peut  leur  être  nuisible. 

Je  dois  avouer  que  jusqu'à  ces-derniers  temps  j'avais 
également,  pour  ma  part,  conservé  cette  opinion  et  m'étais 
toujours  abstenu  de  prescrire  la  morphine  chez  les  enfants, 
ou,  pour  être  plus  précis^  chez  les  nourrissons  et  les  jeunes 
eoiants. 

.  Lors  d'une  des  visites  inter-hospitalières  que  la  Société 
de  Pédiatrie  a  organisées  tous  les  mois,  j'ai  eu  l'occasion 
de  voir  préconiser  la  morphine  par  M.  Limage,  dans  son 
service  de  Thêpital  Hérold. 

M.  Lesagb,  en  nous  montrant  ses  petits  malades  atteints 
de  diphtérie,  nous  affirma  que,  grâce  à  ce  médicament,  il 
était  parvenu  à  éviter  beaucoup  d'interventions  opératoires, 
à  s'abstenir  de  tuber  ses  malades,  calmant  ainsi  le  spasme 
laryngé. 


Au  premier  abord,  cette  pratique  peut  paraître  hardie, 
si  i*on  s'en  rapporte  à  tout  ce  qui  a  été  écrit  par  les  divers 
auteurs,  et,  de  fait,  It^^  assistants  à  cette  visite  de  l'hôpital 
Hérold  ne  manquèrent  pas  de  demander  à  M.  Lbsagb  des 
détails  précis  sur  remploi  de  cet  alcaloïde.  Notre  distingué 
collègue  affirma  n'nvoir  jamais  éprouvé  le  moindre  incon- 
vénient de  cet  emploi  ;  pour  lui,  ce  seraient  surtout  les 
préparations  opiacées  qui  seraient  nuisibles  à  l'eufant 

La  notoriété  et  l'extrême  rigueur  scientiQque  de 
M.  Lbsagb  donnaient  un  poids  tout  particulier  à  ses 
assertions,  aussi  étais-je  décidé  à  essayer  sa  méthode  à  la 
première  occasion. 

J'apporte  ici  deux  observations  extrêmement  probantes 
qui  viennent  corroborer  entièrement  la  manière  de  voir 
de  M.  Lbsagb. 

I.  —  Le  22  janvier  dernier  au  soir,  j'étais  appelé  auprès 
d'un  enfant  de  seize  mois  qui,  depuis  la  matinée,  avait  une 
toux  très  rauque,  la  voix  éteinte  et  un  peu  de  dyspnée.  Cet 
enfant,  que  j'ai  soigné  depuis  sa  naissance  pour  quelques 
incidents  digestifs  sans  importance,  avait,  en  outre,  de 
grosses  amygdales  palatines  et  des  végétations  adénoïdes  : 
il  s'enrhume  avec  une  extrême  facilité. 

Je  lui  trouve  la  gorge  rouge,  mais  sans  le  moindre 
exsudât  ;  pas  de  ganglions  cervicaux.  Le  nez  coule  depuis 
deux  jours  ;  quelques  râles  sonores  de  trachëo-bronchitek 
PeiiMe  fièvre,  37«8.  La  respiration  est  bruyante,  l'enfant 
tire  très  légèrement.  L'état  général  est  excellent. 

Il  s'agissait  d'une  crise  aiguë  de  laryngite  chez  un 
adénoîdien  avec  un  très  léger  degré  de  spasme.  La  scène 
clinique  était  si  banale  que  je  crus  devoir  me  borner  à  des 
vaporisations  balsamiques,des  enveloppements  très  chauds 
du  cou,  une  potion  au  benzoate  de  soude,et  des  bains  chauds. 

Le  lendemain  matin  pas  de  changement  notable.  Mais, 
dans  la  soirée  du  23,  l'enfant  qui  allait  bien,  dont  la  voix 
semblait  revenir  et  qui  |i 'avait  plus  de  gêne  respiratoire, 
se  mit  très  violemment  en  colère,  contrarié  par  sa  bonne. 
A  la  suite  de  cette  colère,  me  dit  la  mère,  sa  voix  s'éteignit 
tout  à  fait,  sa  respiration  devint  plus  rapide,  et  vers 
8  heures  du  soir  on  me  fait  rappeler  d'urgence.  L'enfant 
tire  très  fort,  on  a,  en  le  voyant  et  l'entendant,  tout  à  fait 
l'impression  d'un  cas  de  croup  ;  le  tirage  sus  et  sous-sternal 
est  très  intense,  les  lèvres  et  les  extrémités,  sans  être  abso- 
lument cyanotiques,  n'ont  pas  leur  teinte  rosée  habituelle. 

Bien  que  ma  conviction  soit  que  l'enfant  n'a  rien  de 
diphtérique,  je  fais  chercher  du  sérum  de  Roux,  j'en  injecte 
20  centimètres  cubes,  et,  en  même  temps,  je  pratique  une 
injection  hypodermique  de  un  demi -centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Puis  je  déclare  à  la  famille  que 
je  resterai  une  partie  de  la  nuit  auprès  de  Tenfant  avec 
mes  instruments  de  tubage  que  j'avais  fait  chercher. 

Or,  ce  tirage  intense  qui,  lorsque  je  Qs  mon  injection  de 
morphine,  durait  depuis  près  de  deux  heures,  qui  s'accen* 
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tuait  et  s'aggravait  d'iostant  en  instant  au  point  que  je 
m'impatientais  à  l'égard  du  pharmacien  qui  était  long  à 
m'envoyer  sa  morphine,  et  à  Tégard  de  la  personne  partie 
chercher  ma  boite  de  tubage,  ce  tirage  s*amenda  avec  une 
surprenante  rapidité.  Une  heure  après  l'injection,  on  enten- 
dait encore  Tenfant  tirer,  mais  c'était  à  peine  comme  le 
tirage  de  la  veille.  Je  restai  auprès  du  malade  jusqu'à 
2  heures  du  matin.  A  ce  moment  le  sommeil  était  abso- 
lument calme,  toute  dyspnée  avait  disparu,  l'injection  de 
morphine  avait  eu  lieu  à  9  h.  1/2.  L'évolution  ultérieure 
de  la  maladie  fut  très  simple  ;  il  s'agissait  bien  en  effet 
d'une  crise  très  intense  de  faux  croup,  d'une  laryngite 
toute  simple,  mais  qui.j'en  suis  persuadé,sans  la  morphine, 
aurait  nécessité  le  tubage. 

ÏI.  — Il  s'agit  ici  d'un  cas  beaucoup  plus  grave  par  la 
nature  du  mal,  puisque  j'avais  affaire  à  une  diphtérie 
^  associée,  suite  de  rougeole. 

Le  19  mars  dernier,  je  suis  appelé  chez  un  de  mes  petits 
clients,  superbe  enfant  de  29  mois,  atteint  de  rougeole. 

Rien  d'anormal  à  signaler  pendant  les  premiers  jours. 
Le  26  mars,  l'éruption  étant  déjà  disparue,  je  trouve 
l'enfant  fiévreux  (33°o),  la  respiration  rapide,  ayant  beau- 
coup toussé  la  nuit,  ayant  la  voix  voilée,  de  l'adénite 
cervicale  bilatérale. 

La  gorge  est  très  rouge,  mais  je  n'aperçois  pas  d'exsudat. 
A  l'auscultation,  signes  banals  de  bronchite  diffuse,  râles 
muqueux  abondants,  disséminés,  à  moyennes  bulles.  Très 
léger  tipage,  qae  j'attribue  ce  matin-là  à  lencombreraent 
bronchique. 

Mais,  le  soir,  la  scène  a  beaucoup  changé  ;  l'enfant  est 
très  dyspuéique,  le  tirage  s'est  beaucoup  accentué  et  est 
devenu  très  bruyant.  Il  n'impose  évidemment  pas,  à  pre- 
mière vue,  un  tubage  immédiat,  mais  à  voir  la  progression 
rapide  des  accidents  on  peut  redouter  que  cette  opération 
sera  nécessaire  si  la  thérapeutique  n'iutervieut  pas  à  temps. 

Instruit  par  mon  cas  précédent,  je  pratique  une  injection 
de  un  demi  centigramme  de  chlorhydrate  de  mofphine. 
Puis,  comme  je  soupçonne  maintenant  la  diphtérie,  un  léger 
exsudât  pharyngé  ayant  pu  passer  inaperçu,  je  fais  une 
injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  de  Roux,  et  je 
fais  un  ensemencement  de  mucosités  recueillies  dans  le 
fond  de  la  gorge.  (L'examen  ultérieur  a  montré  qu'il 
s'agissait  de  Lœffler  à  formes  moyennes,  associé  à  du 
streptocoque). 

A  peine  une  demi-heure  après  toutes  ces  manœuvres  et 
l'injection  de  morphine,  l'enfant  s'endormait.  11  continua 
à  tirer  légèrement.  Le  lendemain  quand  je  le  revis,  il  avait 
encore  un  très  léger  tirage,  mais  tout  tendait  à  disparaître, 
et,  de  fait,  le  28  il  restait  simplement  quelques  traces  de 
bronchite.  Le  petit  malade  était  guéri. 

J'attire  tout  particulièrement  l'attention  sur  ce  dernier 


cas  beaucoup  moins  bruyant  et  moins  impressionnant 
que  le  premier,  mais  qui,  à  mon  avis,  présente  un  intérêt 
tout  spécial. 

L'examen  bactériologique  nous  a  prouvé  qu'il  s'agissait 
bien  d'un  début  de  croup  diphtérique.  Or,  on  sait  combien 
sont  habituellement  graves  Içs  diphléries  post-rubéoli- 
ques,  et  combien  il  faut  être  réservé  dans  les  interventions 
opératoires,  dans  le  tubage,  au  cours  de  ces  laryngites 
diphtériques.  Dans  tous  les  cas,  les  complications  broncho- 
pulmonaires au  cours  des  tubages  pour  ces  variétés  de 
diphtéries  sont  fréquentes,  et  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
il  y  a  quelques  années  à  la  Société  de  Pédiatrie  a  montré 
combien  on  doit  être  prudent  dans  ces  cas  là. 

On  conçoit  dès  lors  l'importance  qu'il  y  a  à  éviter  de 
tuber  de  tels  malades.  Or,  la  progression  du  tirage  chez 
notre  enfant  devait,  à  juste  titre,  nous  faire  préjuger 
qu'un  tubage  serait  nécessaire  avant  que  le  sérum  antidi- 
phtérique ail  eu  le  temps  de  produire  son  action. 

Chez  notre  premier  malade  la  nécessité  du  tubage 
s'imposait  de  façon  imminente,  et  Ton  n'aurait  pu  pro- 
longer plus  longtemps  les  traitements  externes  sans  inter- 
venir, l'asphyxie  étant  menaçante.  Les  cas  graves  de  faux 
croup  ne  sont  pas  rares  où  l'on  a  dû  opérer. 

L'action  bienfaisante  de  la  morphine  s'explique  natu- 
rellement. On  sait,  en  effet,  que  dans  les  laryngites  pseudo- 
membraneuses,  le  tirage  est  très  rarement  produit  par 
l'abondance  des  exsudais;  il  est  dû  presque  toujours  au 
spasme  laryngé,  à  telle  enseigne  que  Ton  a,  avec  raison, 
proposé  d'essayer  un  simple  écouvillonnage  laryngé  qui 
suffit  parfois  à  calmer  le  spasme  et  à  rendre  inutile  le 
tubage.  Eh  bien,  la  morphine  ici  calmi*^  le  spasme;  son 
action  sur  ces  petits  organismes  se  prolonge  très  longue- 
ment 6,  7,  8  heures,  avec  la  dose  relativement  importante 
pour  eux  de  un  demi-centigramme. 

Chez  mes  deux  malades  je  n'ai  observé  aucun  symptôme 
anormal  me  montrant  une  action  nocive  de  l'alcaloïde  sur 
l'état  général  de  l'enfant.  M.  Lesage,  sur  les  nombreux  cîis 
où  il  l'a  employé,  n'a  jamais  observé  le  moindre  incon- 
vénient. 

On  peut  donc  dire  que  c'est  là  un  procédé  simple,  pra- 
tique et  très  utile.  Je  sais  bien  qu'on  a  conseillé  depuis 
longtemps  d'employer  la  codéine  pour  calmer  les  spasmes 
laryngés,  et  je  l'ai  très  longtemps  employée.  Mais  j'avoue 
n'en  avoir  jamais  éprouvé  un  bieû  grand  bénéfice,  et  je 
n'ai,  dans  tous  les  cas,  jamais  vu  des  résultats  aussi 
typiques  que  ceux  que  M.  Lesage  nous  a  rapportés  et  que 
les  deux  que  je  viens  de  relater  plus  haut.  D'autre  part, 
la  codéine  est  un  médicament  qui  doit  être  manié  avec  la 
plus  extrême  prudence  chez  l'enfant.  Je  n'oserai  jamais  la 
prescrire  à  un  nourrisson  de  quelques  mois,  et  M.  Lesage 
affirme  qu'il  a  pu  donner  la  morphine  sans  inconvénient 
à  des  nourrissons. 
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M.  Gaehiinger  rappelle  que,  dans  le  service  de  médecine 
infantile  de  M.  Deléarde,  on  emploie  couramment  Topium, 
surtout  dans  les  diarrhées,  sans,  avoir  jamaii  observé 
d'accidents. 

M.  Dubap(d'Armentières)  a  observé  un  cas  d'intoxication 
par  une  décoction  de  têtes  de  pavots,  chez  deux  enfants. 

Recherche  du  sang  par  le  procédé  de  Meyer. 

M.  Benoit  présente  une  observation  sous  ce  titre,  qui 
sera  publiée  in-extenso. 

M.  Pdtoir  insiste  sur  l'intérêt  médico-légal  du  procédé 
de  Meyer,  si  ce  procédé  est  véritablement  spécifique  du 
sang.  Avec  de  la  salive  récemment  émise,  la  réaction  se 
serait  produite.  .  , 

M.  Benoit  répond  que  la  réaction  doit  être  faite  abso- 
lument à  froid.  En  outre,  en  solution  acide,  la  réaction  de 
Meyer  ne  peut  pas  se  produire.  L'hématoporphyrine  ne 
donne  pas  la  réaction. 

M.  Le  Fort  fait  remarquer  que  la  présence  du  sang  dans 
la  salive  normale  est  absolument  courante. 

M.  Dehon  dit  que  si,  dans  la  salive,  ce  sont  les  diastases 
qui  donnent  la  réaction,  comme  on  l'admet,  il  est  facile  de 
s'en  débarrasser  par  la  chaleur. 

Ce  mode  de  destruclion  ne  gêne  en  rien  la  réaction  de 
Meyer,  puisque  du  sang  bouilli  donne  encore  la  coloralion 
caractéristique,  avec  le  réactif  déblayé. 

Cancer  ulcéré  de  l'œ^ophatre 

ayant  fait  commaniqf^er  la  trachée  avec  l'œsophage. 

Tameur   secondaire  de  Testomac. 

M.  Etienne  Verhaeghe  présente,  au  nom  de  MM.  Jean 
Minet  et  Leciercq  et  au  sien,  des  pièces  anatomiques  pro- 
venant de  Taulopsie  d'une  malade  morte  le  29  avril  dernier, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale. 

Cette  femme,  S...  Nathalie,  40  ans,  était  entrée  à  la 
clinique  médicale  de  «  la  Charité  »,  le  24  février  1908,  pour 
des  troubles  de  la  déj;lutition  et  de  la  phonation,  apparus 
quelques  semaines  auparavant. 

On  relevait  dans  ses  antécédents  la  rougeole  et  la  coque- 
luche dans  l'enfance,  et  une  perte  isolée  il  y  a  quelques 
années. 

Il  y  a  un  an  environ,  la  malade  eut  un  «  rhume  »  qui  se 
prolongea.  Elle  maigrit  et  eut  des  sueurs  nocturnes.  Plu- 
sieurs fois  elle  remarqua  quelques  filets  de  sang  dans  ses 
crachats.  L'expectoration  devient  purulente  et  assez  abon- 
dante. Peu  à  peu  la  respiration  fut  troublée  et  il  se  produisit 
plusieurs  accès  de  suffocation.  En  même  temps  une  douleur 
profonde  s'installa  dans  la  poitrine  et  aussi  entre  les 
épaules.  11  y  a  cinq  ou  six  mois  survinrent  des  troubles 
gastriques  :  Douleurs  au  creux  épigastrique,  mauvaises 
digestion,  quelques  vomissements.  Peu  de  temps  avant 
l'entrée  dans  le  service,  la  gêne  respiratoire  s'accentua,  la 


toux  augmenta  et  devint  quinteuse,  la  parole  difficile.  La 
déglutition  des  matières  solides  fut  bientôt  impossible. 
Elle  fut  alors  soignée  pour  hystérie. 

A  l'eutrée  on  trouva  la  malade  pâle,  anémiée,  très  amai- 
grie, un  peu  dyspûéique  et  incapnble  de  tout  effort,  s^ 
plaignant  de  douleurs  rétro-steruales  et  épigastriques.  11 
y  avait  une  dysphonie  évîdeute,  la  toux  était  quinteuse  et 
coqueluchoïde,  accompagnée  d'une  expectoration  puru- 
lente peu  abondante  mais  striée  de  sang.  Du  côté  de  la 
déglutition,  l'ingestion  des  liquides  était  seule  possible, 
encore  demandait-elle  des  précautions. 

L'examen  des  poumons  révéla  des  signes  de  ramollis- 
sement du  sommet  droit  en  arrière  avec  submatité,  souflQe 
interscapulo  vertébral  et  broùchophonie.  En  avant  l'angle 
du  sternum  était  saillant  ;  il  y  avait  aussi  quelques  glan- 
glions  sus-claviculaires  à  gaucbe.  La  palpation  du  creux 
épigastrique  révélait  de  la  douleur,  mais  était  négative  au 
point  de  vue  d'une  tumeur.  Le  foie  était  un  peu  gros.  On 
ne  trouva  rien  d'anormal  du  côté  de  l'appareil  circulatoire, 
pas  de  circulation  collatérale.  Pas  de  ganglions  axillaires 
,ni  inguinaux.  L'ophtalmô  réaction  fut  posilive.  A  Texamea 
radioscopique,  un  vit  une  ombre  très  nette  située  dans  le 
médiastin  et  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  ombre 
non  animée  de  battements.  Bientôt  la  dysphonie  fit  place 
à  une  aphonie  complète  et  M.  le  professeur  Gaudieu  trouva 
à  l'examen  laryngoseopique  une  paralysie  des  adducteurs. 
La  dy^hagiede  son  côté  devint  extrême,  toute  tentative 
d'ingestion  de  boissons,mômeen  quantité  minime, s'accom- 
pagnait aussitôt  de  rejet  du  liquide,  de  toux  quinteuse, 
rebelle.  La  douleur  dorsale  augmenta  d'intensité.  De  plus, 
on  remarqua  du  côté  des  yeux,  une  diminution  de  l'ou- 
verture palpebrale  du  côté  de  l'œil  droit  et  une  légère 
inégalité  pupillaire  intermittente.  Les  ganglions  sus-clavi- 
culaires devinrent  plus  volumineux.  Enfin  la  malade, 
alimentée  exclusivement  par  le  rectum,  succomba  aux 
progrès  de  l'inanition  et  de  la  cachexie  le  29  avril,  ayant 
maigri  de  10  k.  500  en  six  semaines. 

A  l'autopsie  on  trouva  au  sommet  du  poumon  droit 
quelques  tubercules  ramollis  et  même  de  petites  caver- 
nules.  Le  cœur  était  normal.  Dans  le  médiastin,  on  vit 
plusieurs  ganglions  assez  volumineux,  mais  en  faisant 
l'éviscération  totale,  on  rencontra  au-dessus  de  la  bifur- 
cation des  bronches,  une  masse  adhérente  à  la  face  anté- 
rieure de  la  colonne  vertébrale.  En  l'isolant,  une  brèche 
s'y  fit  et  après  ablation,  on  put  se  rendre  compte  qu'il 
s'agissait  d'une  tuméfaction,  qui  avait  englobé  la  trachée 
et  l'œsophage,  et  s'était  ulcérée  en  formant  une  cavité, 
véritable  carrefour  où  s'ouvraient  d'une  part  les  deux  bouts 
de  l'œsophage,  d'autre  part  la  trachée.  Ainsi  s'expliquaient 
facileuienl  les  troubles  très  accentués  de  la  déglutition 
observés  chez  la  malade. 
Les  récurrents  étaient  englobés  dans  la  masse  sous  le 
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diaphragme.  A  la  naissance  de  Testomac  on  trouva  une 
Nouvelle  tumeur,  grosse  comme  une  petite  mandarine. 
Elle  était  située  sous  le  cardia,  au  début  de  la  grande  cour- 
bure. Cette  tumeur  arrondie,  oflre  une  résistance  faible  aux 
doigts  et  paratt  friable.  A  la  coupe,  le  centre  de  la  tuibeur 
est  en  voie  de  ramollissement.  A  Touverture  de  l'estomac 
on  constata  que  cette  tumeur  faisait  une  légère  saillie  sous 
la  muqueuse,  qui  était  ulcérée  sur  l'étendue  d'une  pièce 
de  50  centimes,  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  étant 
développée  vers  l'extérieur.  L'estomac  contenait  un  liquide 
noirâtre  semblable  à'du  sang  digéré.  Le  foie  était  volu- 
mineux et  gros.  La  rate  et  les  reins  étaient  normaux. 

L'examen  bistologique  a  été  pratiqué  par  le  docteur 
Gellb.  en  voici  le  résultat  :  «  La  tumeur  est  constituée  par 
un  stroma  coojonctif,  renfermant  dans  ses  mailles  des 
agglomérations  de  cellules  épithéliales.  Le  tissu  conjooctif 
est  surtout  formé  par  des  fibres  e(  des  fibrilles  adultes  qui, 
disposées  parallèlement  les  unes  aux  autres,  entourent 
concentriquement  les  flots  épithéliaux.  Les  éléments 
cellulaires  sont  relativement  abondants.  Les  groupes 
épithéliaux  proviennent  de  la  prolifération  de  cellules 
pavimeuteuses.  Certains  amas  se  présentent  sous  la  forme 
de  nodules  pleins  ou  au  contraire  sous  l'aspect  de  cylindres 
pleins.  Les  cellules  sont  bien  développées,  leurs  noyaux 
très  facilement  colorables.  En  certains  endroits,  on  perçoit 
la  forme  de  globes  épidermiques  qui  par  endroits  arrivent 
à  prendre  une  extension  plus  considérable  et  à  oc^^uper  la 
presque  totalité  des  masses  néoplasiques.  » 

11  résulte  de  l'examen  des  coupes  des  deùic  tumeurs,  que 
l'on  est  en  présence  d'un  cancer  épithéllal  d'origine  pavi- 
menteuse,  développé  primitivement  dans  Tœsophage  à  sa 
partie  moyenne. 

En  aucun  point  on  n'a  pu  trouver  de  tissu  pouvant  faire 
songer  à  la  tuberculose. 

C!ancer  de  la  vésicule  biliaire  et  des  canaux  rystique  et 
hépatique  survenu  chez  un  très  ancien  lithiasique.  — 
Présentation  du  foie  et  de  coupes  histologiques. 

M.  Dehon.  —  L'histoire  clinique  du  malade  qai  nous  a 
fourni  la  pièce  que  M.  Tramblin  va  vous  présenter,  au 
nom  de  M.  Lambret  et  au  mien,  mérite,  je  pense,  de  retenir 
quelques  instants  ^attention  de  la  Société. 

Le  malade,  âgé  de  57  ans,  avait  eu  sa  première  crise  de 
coliques  hépatiques  il  y  a  35  ans.  Depuis  lors,  les  attaques 
s'étaient  répétées  à  différentes  reprises  et  s'étaient  parfois 
accompagnées  de  poussées  d'angio-cholécystite. 

Il  y  a  onze  mois,  M.  Surmont  eut  l'occasion  de  constater 
une  crise  ayant  déterminé  un  ictère  fébrile  qui  dura  trois 
semaines. 

Tout  était  rentré  dans  l'ordre,  lorsqu'il  y  a  douze 
semarines  environ,  le  malade  fit  un  nouvel  ictère  par 
rétention,  lequel  atteignit  son  maximum  d'intensité  en 


trois  ou  quatre  jours.  Cet  ictère  dorait  depuis  quatre 
semaines,  lorsque  je  vis  le  malade. 

La  teinte  de  la  peau  était  bronzée;  le  foie  débordait 
les  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt;  douloureux  à 
la  palpation,  il  était  dur,  à  bord  tranchant.  Le  point 
vésiculaire  n'existait  pas  spontanément  et  on  ne  parvenait 
à  le  réyeiller  par  la  palpation  :  d'ailleurs  la  vésicule  était 
rétractée  et  impalpable. 

Il  y  avait  eu  quelques  poussées  fébriles  vespérales  les 
jours  précédents.  L'état  général  était  relati  vement  excellent  : 
on  n'avait  pas  constaté  d'amaigrissement  très  appréciable 
dans  les  dernières  semaines.  La  recherche  de  ganglions 
susclaviculaires  resta  négative.  Les  urines  étaient  très 
riches  en  pigments  biliaires  et»  comme  jl  est  de  règle  en 
pareil  cas,  dépourvues  d'urobiline;  les  fèces  étaient  abso- 
lument décolorées.  L'examen  du  sang  montra  l'existence 
d'une  polynuclépse  légère. 

En  présence  d'un  tel  cortège  de  symptômes,  d'une  part; 
étant  donnés,  d'autre  part,  les  antécédents  indiscuta- 
blement lithiasiques  du  malade,  le  diagnostic  d'obstruc- 
tion calculeuse  du  cholédoque  semblait  devoir  s*imposer. 

M.  Lambreti  qui  vit  le  malade  quatre  jours  après  moi, 
conclut  également  à  l'oblitération  calculeuse  des  voies 
biliaires  et  l'intervention  fut  décidée,  à  la  demande  même 
du  malade  qui  souffrait  beaucoup  de  son  hépatalgie  et  de 
son  prurit.  Grande  fut  notre  surprise»  lorsqu'au  cours  delà 
laparotomie,  M.  Lambret  découvrit  l'existence  des  masses 
cancéreuses  vésiculaires  et  canaliculaires. 

J'insiste  sur  ce  fait  que,  dans  fes  conditions  où  se  pre- 
ssentait le  malade,  lors  de  l'examen  clinique,  aucun  signe 
ne  pouvait  faire  admettre  logiquementl'existence  de  telles 
lésions.  En  effet,  l'état  général  ét^it  demeuré  sensiblement 
identique  depuis  le  début  de  la  poussée  d'ictère  ;  il  n'y 
avait  pas  de  ganglions  métastatiques.  De  plus,  le  tégument 
n'avait  pas  revêtu  la  teinte  vert-olive  considérée  comme 
caractéristique  des  néoplasmes  des  voies  biliaires.  An 
surplus,  accessoirement,  l'étude  du  sang  fournissait  un 
signe  positif  en  faveur  de  l'àngiocholécystite. 

L'analyse  des  fèces  fut  négligée  intentionnellement  car 
elle  semblerait  ne  devoir  fournir  aucun  renseignement 
précis  sur  le  mécanisme  de  Tobstruction  des  voies  biliaires. 
Elle  ne  pouvait,  en  effet,  que  confirmer  l'existence  du  syn- 
drome u  obstruction  des  voies  biliaires  »  cliniquementnon 
douteux. 

M.  Tramblin.  ^—  Voici  la  pièce  prélevée  sur  le  malade 
au  sujet  duquel  M.  Dehon  vient  de  vous  entretenir.  Noos 
avons  enlevé  d'un  seul  bloc  foie,  duodénum  et  pancréas. 

Le  foie  fortement  imprégné  de  bile  est  légèrement 
hypertrophié.  Les  différentes  coupes  macroscopiques  pra- 
tiquées dançson  épaisseur,  ne  révèlent  Texistence  d'à ucuo 
noyau  cancéreux. 
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Le  pancréas  est  de  consistance  égale  partout,  et  sa  tôte 
principalement  ne  présente  aucun  noyau  induré-;  sa  coupe 
a  un  aspect  absolument  homogène.   / 

La  lésion  siège  uniquement  sur  les  voies  biliaires.  Le 
cholédoque  est  souple  et  perméable  dans  toute  son  étendue  ; 
la  vésicule  biliaife  est  rétractée  à  la  face  inférieure  du  foie 
et  fait  partie  d'une  masse  blanche,  dure,  où  il  est  impos- 
sible de  délimiter  le  canal  cystique  et  le  canal  hépatique  ; 
autrement  dit,  vésicule  biliaire,  canal  cystique  et  canal 
hépatique  ne  forment  plus  qu'un  seul  noyau  dense,  d'aspect 
scléreux,  du  volume  d'une  noix,  ressemblant  macrosco- 
piquement  à  un  squirre  atrophique. 

Les  parois  des  branches  de  l'hépatique  sont  intactes 
avant  leur  ouverture,  pratiquée  volontairement  au  cours 
de  la  dissection,  elles  étaient  dilatées  et  renfermaient  une 
grande  quantité  de  bile.  ' 

La  lésion  est  donc  nettement  limitée  en  haut  et  en  bas. 
Voulant  être  fixé  d'une  façon  exacte  sur  sa  nature,  nous 
avons  eu  recours  à  l'examen  histologique,  et  la  coupe  que 
nous  vous  présentons  est  uniquement  constituée  par  du 
tissu  conjonctif  dans  lequel  on  trouve  quelques  rares  cor- 
dons fournis  de  cellules  épithéliales  cylindriques,  parfois 
disposées  eh  pseudo-canalicules. 

On  doit  se  demander  quel  a  été  le  point  de  départ  du 
^*  ^  û^oplasme,  s'il  a  déj)uté  au  niveau  de  la  vésicule  ou  des 
canaux  biliaires.  M.  le  professeur  Curtis,  dans  le  labora- 
toire duquel  l'examen  de  la  tumeur  a  été  pratiqué,  dit 
qu'il  lui  parait  impossible  de  se  prononcer  à  ce  sujet. 

Néphrite  chronique,  mort  par  œdème  aiga  du  poumon. 

M.  Cannac,internederasiled'Armentières.— Messieurs, 
j'ai  rhonneur  de  vous  présenter  des  pièces  provenant  de 
l'autopsie  d'un  malade  il...,  âgé  de  54  ans,  et  atteint 
d'épilepsie.  Ce  malade,  qui  avait  bu  beaucoup  d'alcool, 
présentait  des  signes  de  néphrite  depuis  plusieurs  mois, 
»  ses  urines  contenaient  une  quantité  notable  d'albumine. 
Il  y  a  deux  mois,  des  accidents  survinrent  du  côté  du  pou- 
mon, des  râles  d'cedème  entendus  d'abord  aux  deux  bases, 
se  percevaient  bientôt  dans  toute  l'étendue  des  poumons 
et  malgré  le  traitement  par  des  ventouses  scarifiées  et  la 
saignée,  il  succombait  deux  jours  plus  tard. 

Ses  reins  isont  inégaux  comme  volume  et  comme  poids  ; 
le  plus  volumineux^  qui  mesure  onze  centimètres  de  haut 
sur  six  de  large,  paraît  présenter  peu  de  lésions  ;  l'autre, 
remarquable  par  sa  petitesse,  il  ne  mesure  en  effet  que 
5  cm.  1/3  sur 3  centimètres,  présente  une  capsule  épaissie, 
•  opalescente,  qui  adhère  plus  que  normalement  ;  la  surface 
du  rein  est  bosselée  et  présenté  par  placé  de  petits  kystes 
qui  renfermaient  pour  la  plupart  un  liquide  clair;  Tun 
d'entre  eux  est  rempli  par  une  substance  colloïde.  A  la 
<)oape,  l'épaisseur  de  la  substance  corticale  ^st  diminuée. 


Le  cœur  est  volumineux,  la  cavité  du  ventricule  gauche 
est  dilatée  et  sa  paroi  hypertrophiée. 

Bien  qu'il  soit  suffisamment  établi  aujourd'hui  que 
rœdème  aigu  du  poumon  est  le  plus  souvent  en  rapport 
avec  des  lésions  rénales,  j 'ai  ^ensé  qu'il  était  intéressant 
de  rapporter  ce  nouveau  cas. 

Calcul  vésical. 
M.  Maurice  Gérard,  interne  des  hôpitaux,  présente  un 
calcul  vésical  enlevé  chez  un  malade  du  service  de  M.  le 
professeur  Carlibr.  11  s'agit  d'un  calcul  d'oxalate  de  chaux, 
noirâtre,  muriforme,  à  peu  près  sphérique,  gros  comme 
une  volumineuse  noix.  Sa  dureté  était  telle  que  Ton  ne 
parvint  pas  à  Técraser  avec  le  lithotriteur.  Plusieurs  prises 
successives  ne  réussirent  qu'à  effriter  légèrement  sa  sur- 
face. Force  fut  donc  d'avoir  recours  à  la  taille  hypogas- 
trique  :  après  ablation  de  la  pierre,  on  essaya  vainement 
de  la  briser  avec  un  marteau. 

L'histoire  clinique  du  malade  porteqr  de  ce  calcul  est 
intéressante  :  étant  donnés  la  nature  et  le  volume  de  la 
pierre,  il  est  fort  probable  qu'elle  date  de  l'enfance  :  or  le 
malade  a  été  soigné  à  plusieurs  reptises  à  la  clinique  des 
voies  urinaires  pour  de  la  prostatite  ;  il  souffre  à  certains 
moments  de  crises  viscérales  très  pénibles  ;  mais  il  n'a 
jamais  eu  d'hématurie  notable.  Pourtant  il  a  un  métier  . 
inétier  fatigant  ;  il  a  été  soldat  et  a  même  fait  une  camr 
pagne  coloniale  :  ce  cas  ressortit  nettement  à  la  lithiase 
vésicale  à  symptômes  intermittents. 

M.  le  professeur  Càrlier  insiste  sur  les  intermittences 
espacées  des  crises  douloureuses  présentées  par  le  malade. 
Les  classiques  ne  font  pas  mention  de  cette  forme  clinique, 
dont  le  diagnostic  peut  errer  fort  longtemps  ;  c'est  le 
troisième  cas  de  ce  genre  observé  par  M.  Carlier. 

Un  cas  d'anomalie  d'artère  rénale. 
M.  Maurice  Gérard  présente  un  cas  d'anomalie  d'artère 
rénale  :  de  l'aorte  naissait,  à  droite,  trois  artères  rénales, 
dont  deux  grosses  et  une  petite;  à  gauche,  deux  artères 
rénales.  Cette  pièce  présente  de  l'intérêt  non  pas  tant  par 
sa  rareté  anatomique  —  ces  anomalies  des  vaisseaux 
rénaux  sont  fréquentes  —  que  par  les  conséquences 
chirurgicales  qui  peuvent  en  découler.  —  Dans  la  chirur- 
gie conservatrice  du  rein  une  branche  anomale  peut  être 
coupée  et  exposer  toute  une  portion  du  rein  à  l'ischémie 
—  temporaire  si  ce  n'est  pas  définitive  —  et  aux  consé- 
quences qui  en  découlent.  —  Dans  l'ablation  du  rein, 
cette  disposition  du  rein  facilite  le  glissement  de  la  liga- 
ture sur  le  pédicule.  -^  Cet  incident  est  précisément 
survenu,  lors  d'une  néphrectomie,  à  la  clinique  des  voies 
urinaires  :  l'hémorragie  put  être  arrêtée.  Le  malade 
mourut,  un  mois  après  l'intervention,  d'une  infection  à 
streptocoques,  dont  rorigine  éohappe.  Il  est  vrai  que  le 
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malade,  le  soir  de  TopératioD,  avait  tenté  de  se  pendre,  et 
était  tombé  par  terre  ;  son  pansement  et  les  pinces  laissées 
à  demeure  sur  le  pédicule  rénal  avaient  pu  être  infectées 
lors  de  cet  incident. 

M.  Georges  Gérard  estime  que  Ton  doit  toujours  être 
averti  de  la  possibilité  d'anomalies  des  artères  rénales, 
car  ces  anomalies  sont  fréquentes  ;  des  artères  supplé- 
mentaires peuvent  venir  non  seulement  de  Taorte,  mais 
aussi  de  Tiliaque  externe. 

M.  le  professeur  Carller  demande  si  ces  artères  supplé- 
mentaires sont  elles  aussi,  toutes  terminales;  et,  si  oui, 
comment  il  peut  se  faire  que  la  circulation  se  rétablisse 
néanmoins  dans  tout  le  rein,  lorsque  dans  une  opération 
conservatrice  on  a  été  amené  à  lier  une  de  ces  artères, 
comme  le  cas  se  présente  parfois  cliniquement. 

M.  Georges  Gérard  répond  que,  anatomiquement^ 
toutes  les  artères  rénales  sont  terminales  :  il  est  possible 
de  s'en  convaincre  en  suivant  une  injection  sous  Técran 
radiographique  :  dans  ces  couditions,  MM.  G.  Gérard  et 
Paul  Castiâux  n'ont  jamais  observé  de  communication  entre 
un  territoire  artériel  et  le  territoire  voisin.  Quant  à  ce  qui 
est  de  l'absence  de  nécrose  lors  de  la  ligature  d'une  branche 
artérielle,  l'explication  n'en  est  pas  connue  d'une  façon 
certaine  :  peut-être  la  circulation  se  rétablit  elle  alors  soit 
par  des  branches  graisseuses,  soit  par  des  branches  capsu- 
laires. 

M.  G.  Gérard  rappelle  en  outre  que  la  circulation 
veineuse,  au  contraire,  est  anastomosée  partout. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Lia  médecioe  ao  temple  d'Épidaope 
quatre  siècles  avant  «I.-C* 

Nil  sub  solr  novi  !  Dans  le  Journal  des  Ijébats  du  18  mai 
1907,  M.  Georges  Perrot  rendait  compte  des  fouilles  qui  se 
continuent  à  Bpidaure,  sous  la  direction  de  M.  Cavvadias, 
chef  du  service  grec  de  TEphorie.  Or,  parmi  les  trouvailles 
récemment  faites,  il  en  est  qui  présentent  pour  les  médecins 
un  intérêt  tout  particulier  :  ce  sont  des  stèles  de  marbre  sur 
lesquelles  étaient  inscrites  les  guérisons  les  plus  mémorables 
opérées  par  le  dieu  guérisseur  de  l'endroit,  Asclépios.  Ces 
stèles  étaient  placées  dans  le  temple  du  dieu,  à  peu  près 
comme  les  ex-voto  qui  couvrent  les  murs  des  sanctuaires 
modernes.  Mais  elles  n'avaient  pas  pour  objet,  comme  les 
ex-Toto,  de  témoigner  de  la  reconnaissance  des  pèlerins  ou 
des  malades.  Leur  but  était  le  même  que  celui  de  ces  listes 
de  témoignages  ou  certificats  de  guérison  que  Ton  trouve  à  la 
suite  des  prospectus  ou  des  annonces  de  journaux  vantant  tel 
remède,  ou  tel  produit,  ou  tel  traitement  nouveau.  C'était  de 
la   Réclame  I   Leurs  inscriptions  énuméraient  et  faisaient 


valoir  les  titres  que  le  dieu  prétendait  avoir  à  la  confiance  de 
ses  fidèles. 

«  En  déchiffrant  ses  longues  inseriptions,  dit  M.  Georges 
Pbrrot»  les  pèlerins  qui  venant,  au  Temple  d'Epidaure^ 
chercher  la  santé,  commençaient  à  croire  au  miracle  qu'ils 
attendaient  et  qu'ils  espéraient;  Tauto-suggestion,  clbmme  on 
dit  aujourd'hui^ -commençait  à  faire  son  œuvre. 

C'était  bien  de  miracles  qu'il  s'agissait.  Du  contenu  des 
trois  stèles  qu'a  transcrites  et  expliquées  M.  Cayvadias, 
stèles  qui  datent  du  quatrième  ou  du  troisième  siècle  avant 
Jésus-Christ,  il  résulte  qu'à  cette  époque,  les  prètries,  gui 
représentaient  Asclépios  dans  ce  sanctuaire,  n'avaient  aucu- 
nement la  prétention  d'être  des  médecins.  Ils  n'in^^iquaient 
pas  de  remède;  ils  ne  prescrivaient  point  de  traitement.  On 
s'est  donc  trompé  de  tout  point  lorsque  l'on  a  voulu  chercher 
dans  les  sanctuaires  d'Esculape  des  berceaux  de  la  médecine 
grecque.  Un  siècle  ou  deux  après  qu'Hippocrate  avait  posé 
avec  une  si  ferme  intelligence  les  principes  de  la  vraie 
méthode  d'observation,  ceux  qui  venaient  consulter  ce  que 
MiLLEYOYB  appelle  «  le  fatal  oracle  d'Epidaure  »,  ne  trou- 
vaient là,  pour  les  délivrer  de  leurs  souffrances,  que  des 
charlatans  ou,  si  l'on  veut  employer  u;i  mot  poli^  que  des 
thaumaturges.  C'est  ce  dont  on  peut  juger  par  le  récit  que 
donnent  les  stèles  de  plusieurs  guérisons  qui  durent  faire 
sensation.  Dans  leurs  rêves,  les  malades  voyaient  le  dieu 
exécuter  sur  leurs  pauvres  corps  endoloris  des  opérations  dont 
la  hardiesse  effrayerait  les  plus  audacieux  mêmes  de  nos 
chirurgiens  modernes. 

Une  femme  de  Lacédémone  était  hydropique.  Sa  mère  alla 
consulter  pour  elle  le  dieu  d'Epidaure.  Elle  eut  en  songe 
cette  vision  :  le  dieu  coupait  la  tète  de  sa-fille  et  suspendait 
son  corps  le  cou  en  bas.  Tandis  que  l'eau  s'échappait  en 
abondance  par  le  trou  ainsi  ouvert,  le  dieu,  détachant  le 
corps,  rajustait  la  tète  sur  le  côu.  La  mère  rentra  ensuite  à 
Lacédémone  ;  elle  y  trouva  sa  fllle  guériOr  —  Un  homme 
avait  un  cancer  à  l'estomac  ;  il  vint  à  Epidaure,  s'endormit 
et  eut  une  vision.  «  Il  lui  sembla  —  je  traduis  ici  mot  à 
mot  —  que  le  dieu  ordonnait  aux  serviteurs  qui  l'accompa- 
gnaient de  le  saisir  et  de  le  tenir  fortement  tandis  qu'il  lui 
ouvrait  le  ventre.  L'homme  commença  par  s'enfuir;  mais  les 
serviteurs  le  rattrapèrent  et  l'attachèrent.  Alors  âscklépios 
lui  ouvrit  le  ventre,  pratiqua  l'excision  du  cancer,  recousit 
le  vt^ntre  et  délivra  l'homme  de  ses  liens.  Aussitôt  après,  il 
il  sortit  guéri.  • 

Les  prêtres  d'Asclépios  paraissent  avoir,  avec  le  temps, 
modifié  leurs  pratiques,  pour  ne  pas  perdre  leur  clientèle.  La 
foi  était  devenue  moins  naïve  et,  d'autre  part,  les  progrès 
de  la  médecine  avaient  vulgarisé  certaines  notions  d'hygiène. 
Ces  notions,  le  clergé  du  sanctuaire  se  les  appropria.  Il  eut  sa 
thérapeutique  ;  il  signa  des  ordonnances  qui  avaient  tout  au 
moins  le  mérite  de  ne  pouvoir  faire  du  mal  au  client.  Quel- 
ques-unes des  prescriptiona  qu'elles  renfermaient  semblent 
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môme  avoir  été  assez  jadicieases.  r/est  ce  qu^on  peut  inférer 
d^une  curieuse  iascription  de  l'époque  romaine  qui  a  été 
trouvée  daos  les  ruines  du  sanctuaire.  Il  y  est  question  d'un 
Julius  Apellas  qui,  étant  affligé  de  dyspepsie,  fut  soumis  à 
un  traitement  dont  voici  les  principales  données  :  ne  jamais 
se  mettre  en  colère,  se  soumettre  à  un  régime  spécial  composé 
de  fromage,  de  pain,  de  persil,  de  laitue»  de  morceaux  de 
citrons  bouillis  (^ans  de  l'eau,  de  lait  mélangé  avec  du  miel. 
Il  était  aussi  recommandé  à  âpbllas  de  courir  dans  le 
gymnase,  de  se  balancer,  de  se  frotter  le  corps  de  poussière, 
de  se  promener  nu-pieds,  de  prendre  un  bain  chaud  après 
s'être  versé  de  l'eau  sur  le  corps,  de  se  laver  et  de  se  fric- 
tionner lui-môme,  sans  oublier  pourtant  de  compter  une 
drachme  attique  au  baigneur  dont  il  n'aurait  pas  requis  les 
services,  de  se  frotter  de  sel  et  de  moutarde  et  enfin,  ce  qui 
est  capital,  de  sacrifier  à  Asglépios  et  de  ne  pas  oublier  de 
régler  les  honoraires. 

Les  honoraires,  Asglépios  y  tenait.  Le  montant  devait  en 
être  réglé  d'après  la  condition  des  personnes  qui  venaient 
solliciter  Tintervention  du  dieu.  A  ceux  qui  lui  paraissaient 
pouvoir  bien  payer,  il  ne  craignait  pas  d'en  demander  parfois 
de  très  considérables.  On  cite  une  cure  merveilleuse  pour 
laquelle  il  réclama  2.000  statères  d'or,  environ  60.000  fr. 
iPausanias,  X,  38,3).  Tel  opérateur  célèbre  de  notre  temps, 
dans  le  procès  qu'il  a  eu  à  soutenir  pour  se  faire  payer  sa 
note  par  un  milliardaire  américain  récalcitrant,  aurait  donc 
pu  invoquer^  pour  justifier  ses  prétentions,  l'exemple  que 
lui  avait  donné  le  dieu  de  la  médecine. 

Les  guérisons  n'étant  d'aillours  pas  plus  rares  dans  cette 
nouvelle  période  qu'au  temps  jadis.  Apellas  quitta  le  temple, 
au  bout  de  neuf  jours,  délivré  de  ses  maux  d'estomac.  Dans 
le  traitement  qui  lui  avait  été  ordonné,  on  retrouve  comme 
l'esquisse  de  plusieurs  des  traitements  que  la  médecine 
moderne  a  successivement  préconisés  pour  ce  genre  de 
maladies,  le  régime  végétarien,  le  régime  lacté,  la  douche 
avec  frictions,  la  gymnastique,  l'emploi  des  révulsifs.  Il  n'y 
a  pas  jusqu'au  docteur  Knbipp,  avec  ses  promenades  à  pied 
dans  la  rosée,  qui  n'ait  eu  ses  précurseurs  à  Bpidaure  t. 

Variétés  &  Anbgdotiss 

Lies    Univepsités    eopopéennes* 

Nombre  des  étudiants  dans  chaque  pays  : 

Allemagne.  --  i9. 079  étudiants;  21  Universités:  Berlin 
13.884, Munich  5.054,  Leipzig  4.630,  Bonn  2.796, Halle 2.103, 
Breslau  1.845,  Strasbourg  1.831,  Gôttingue  1.717,  Fribourg- 
en-Brisgau  i:626,  Heidelberg  1.551,'  Tubingue  1.420, 
Wûrxbourg  1.326,  Marbourg  1.319,  Munster  1.292,  léna  1.281, 
Giessen  1.167,  Kônigsberg,  997,  Brlangen  671,  Kiel  845, 
Greifswald  842,  Bostock  592. 

France.  —  31.494  étudiants  (38.000  en  1906-1907); 
16  Universités  :  Paris  12.985,  Lyon  2.651,  Bordeaux,  2.300, 


Toulouse  1.950,  Montpellier  1,600,  Nancy  1  .:^00,  Aix^Marseille 
1.250,  Rennes  1  236,  Lille  1.164,  Poitiers  8fîy,  Dijon  ?80, 
Grenoble  846,  Caen  780,  Besançon  330,  Glermont-Ferrand  274, 

Autriche-Hongrie.  —  29.059  étudiants;  Il  Universités  : 
Budapest  6.551,  Vienne  6 .  205,  Prague,  Uu iversit^  bohémienne 
3.700,  Université  allemande  l-335,Lemberg  2.732,  Klaaseo- 
bourg  2.145,  Cracovie  2.023,  Gratz  1,013,  Agram  Kl 74, 
Inspruck  1 .058,  Czernowitz  673. 

Grande-Bretagne.  — 2i.7i6  étudiants,  mains  Birmingham  ; 
15  Universités  :  Oxford  3.572,  Londres  3.43:i,  Edimbourg  3.  iU, 
Cambridge  2,879,  Glascow  2.272,  Durham  2.131,  Université 
of  Wales  1.446,  Leeds  1.278,  Aberdeen  l.lQa,  Manchester, 
1.097,  Dnblin  960,  Liverpool  900,  Saiot-Andrews  287, 
Dundee  217,  Birmingham? 

Italie.  —  24.281  étudiants;  21  Universiiés,  dont  4  lihres  : 
Napies  4.018,  Rome  3.012,  Turin  2.700,  Bologne  i,mQ. 
Pavie  1.559,  Palerme  1.400,  Padoue  1.3f^4,  Gènes  1.325, 
Pise  1.105,  Catane  1.060,  Parme  694,  MossinetiO^,  Mortfenô 
580,  Camerino  363,  Pérouse  354,  Macerata  322,  Cagliari  270, 
Sienne  235,  Ferrare  234,  Urbino  224,  Sassari  IGO. 

Bussie.  — 22. 2h7  étudiants;  9  Universités  en  Kui'ope  : 
Moscou  5.860,  Péterçbourg  4.652,  Kiew  3.Q03,  Jl^^lsiofors 
2.640,  Odessa  2.106,  Dorpat  1.908,  Varsovie  L40Û,  Karkow 
1.380,  Kasan  1.308. 

Espagne.  —  12.301  étudiants  (manquent  trois  Universités), 
L'Espagne  compte  9  Universités:  Madrid  hA%,  Barcelone 
1.900,  Valence  1.700,  Valladolid  1.400,  SLiiamanque  1.200, 
Oviedo  905,  Grenade  ?  Saragosse?  Séville  ? 

^^e^m^.  —  6.485  étudiants;  7  Universités:  Berne  1.831, 
Genève  1.263,  Zuricb  1.037,  Lausaoao  03:^,  Bâîe  r^2r», 
Fribourg  576,  Neufchâtel  220. 

Belgique.  —  6.079  étudiants;  4  Universités  aonl  2  libres  : 
Louvain  2.148,  Liège  1.977,  Bruxelles  1.054,  Ttaud  yno. 

Suède.  —  b .262  étudiants;  3  Universités:  Gothenbourg 
3.019,  Upsal  1.466,  Lund  779. 

Roumanie.  —4.949  étudiants;  2  Universités:  Bucarest 
4. 144,  Jassy  805.  {Revue  scientifique). 

BIBLIOGRAPHIE 

Formulaire  des  spédalités  pharmaceutiques  pour  1908, 
par  le  D'  V.  Gardette,  médecin  coosult^mt  à  ChAiel- 
Guyon.  Préface  par  le  D'  A.  Manquât.  I  vol.  in  18  fie 
426  pages,  cartonné  :  3  fr.  (Librairie  J.-B.  Boillièrc  dï  fils, 
19,  rue  Bautefeuille,  à  Paris). 

En  écrivant  ce  formulaire,  le  but  de  M.  Gardktte  a  été 
d'essayer  d'ôtre  utile  à  ses  confrères  en  leur  donnant,  «ur 
les  spécialités  pharmaceutiques  les  plu^  usuelles,  Ips  ren* 
seignemeuts  nécessaires  pour  leur  permettre  de  les  pres- 
crire quand  ils  le  désireront. 

Ce  formulaire  est  divisé  en  quatre  parties  : 

Dans  la  première  partie,  les  spécialités  sont  indiquées 
par  ordre  alphabétiaue.  C'est  dans  cetit^  première  partie 
qu'on  devra  en  chercher  la  composition  et  la  dose. 

La  seconde  partie  est  la  momenclature  -iea  spécialités 

Ear  leurs  composants  ou  leurs  propriét<^:,  ihérapeuiûiues. 
orsqu'une  spécialité  est  à  base  d'un  m t^H iranien t  unique, 
ou  bien  lorsqu'un  médicament  y  entre  à  titre  absolumeut 
prépondérant,  elle  est  classée  sous  la  rubrique  (le  ce 
médicament.  Lorsque  plusieurs  médicaments  entrent  en 
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waleur  à  peu  près  égale  dans  sa  composition;  la  spécialité 
se  retrouve  sous  la  rubrique  de  chacun  de  ces  médicaments. 
Enfin,  les  médicaments  corn i  osés  ont  été  classés  d'après 
•leurs  propriétés  thérapeutiques.  Eupeptiques^  Laxatifs. 

La  troiêième  partie  donne  par  ordre  alphabétique  le 
nom  de  chaque  fabricant  avec  son  adresse  éi  l'indication 
de  toutes  les  spécialités  qui  lui  appartiennent. 

La  quatrième  partie  reprend  les  spécialités  dans  leur 
ordre  alphabétique  et  donne  l'indicdiion  de  leur  fabricant. 

Cette  façon  de  comprendre  le  plan  était  la  plus  commode 
et  la  plus  complète  pour  les  différents  genres  de  rensei- 
gnements qui  sont  demandés  à  un  formulaire  de  cette 
nature. . 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Le  troisième  des  Congrès  internationaux  d'Hygiène 
scolaire  aura  lieu  à  Paris,  du  29  mars  au  2  avril  1910, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre  de  Tlnstruction 
publique.  Il  fera  suite  au  Congrès  de  Nuremberg  (1904)  et 
de  Londres  (1907),  qui  ont  été  très  importants.  Une  expo- 
sition de  tout  ce  qui  concerne  l'hygiène  des  écoles,  aura 
lieu  en  même  temps. 

Pour  les  renseignements  relatifs  au  Congrès,  s  adresser 
h  M.  le  D'  R.  DiNET,  11  bis,  rue  Cernuschi  (17»);  pour  les 
renseignements  relatifs  à  l'exposition,  à  M.  V.  Frikdel, 
au  Musée  pédagogique,  41,  rue  Gay-Lussac. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Des  examens  d'aptitude  au  grade  de  Médecin  auxi- 
liaire auront  lieu  à  l'hôpital  militaire  de  Lille  le  28  juillet 
1908,  à  neuf  heures  du  matin,  et  des  conférences  prépa- 
ratoires à  ces  examens  seront  faites  au  même  hôpital,  le 
mardi  et  le  vendredi  de  chaque  spmaine,  à  partir  du 
30  juin  prochain. 

Les  étudiants  en  médecine  à  douze  inscriptions,  qui 
seraient  désireux  de  suivre  ces  conférences  et  de  subir  cet 
axamen,  sont  invités  à  s'inscrire  dans  les  bureaux  de  la 
Direction  du  servipe  de  santédu  !•'  Corps  d'armée  (2<*étage), 
à  l'hôpital  militaire,  à  Lille,  avant  le  20  juin. 

Soutenances  de  thèses 

—  M.  A.-G.-E.  Dauthuile,  de  Douai  (Nord),  a  soutenu 
avec  succès,  le  mercredi  20  mai,  sa  thèse  de  doctorat 
(no  30),  intitulée  :  Contribution  à  l'étude  du  cancer;  recner- 
ches  statistiques  sur  Vétiologie  du  cancer  dam  la  ville  de  Lille. 

—  M.  J.-C.-F.-C.  BoocHBZ,  de  Douai  (Nord),  a  soutenu 
avec  succès,  le  mercredi  20  mai,  sa  thèse  de  doctorat 
(n®  29),  intitulée  :  Considérations  sur  la  formule  hémolèuco- 
cytaire  après  les  opérations  et  sa  valeur  pronostique. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bonne,  médecin  adjoint  à  Tasile 
d'aliénés  de  Braqueville  (Haute-Garonne)  ;  Godivier,  de 
Blainville-Crevon  (Seine-Inférieure). 


La  OommiSBion  d'Assistance  aux  Veuves  et  aux 
Orphelins  (Société  Centrale  de  TA.  G.,  5,  rue  de  Surène, 
Paris),  fait  connallre  a)  l'avis  ci-dessous  : 

«  Tout  confrère  qai  connaîtrait  un  emploi  pouvant  convenir 
à  la  veuve  ou  à  la  fille  d'un  médecin  est  prié  de  l'indiquer  à  la 
Commission  d'assistance  de  la  Société  centrale  de  l'A,  G.,  5,  rue 
de  Surène,  Paris.  » 
et  b)  les  demandes  d'emplois  suivantes  : 

^-  1.  —  Veuve  de  médecin,  artiste  miniaturiste,  demande 
élèves.  Portraits  prix  modérés. 


N*  2.  —  Veuve  de  médecin  voudrait  travaux  d*écriture  à  faire 
chez  elle. 

N<*  3.  —  Veuve  de  médecin  désire  direction  de  maison  de 
santé  ou  de  clinique  dans  la  région  Lyon-Grenoble. 

N*  4.  —  Veuve  de  médecin  donne  leçons  de  dessin,  peinture, 
gravure.  Parle  allemand  et  anglais. 

N<*  5.  —  Veuve  de  médecin,  ayant  deux  tilles  (29  et  21  ans), 
demande  direction  de  maison  de  santé,  où  ses  filles  pourraient 
être  infirmières. 

N<»  6.  —  Deux  sœurs,  filles  de  médecin,  âgées,  Tune  de  36  ans, 
l'autre  de  27,  ayant  leur  brevet,  demandent  emploi  d'institu- 
trice pour  jeunes  enfants,  ou  de  gouvernante,  ou  de  dame  de 
compagnie.  De  préférence  en  Bretagne. 

N*  7.  ^  Fille  de  médecin,  ayant  fait  un  stage  d*un  an  dans 
une  maternité,  demande  à  faire  des  gardes.  Très  recommandée. 

N*  8.  —  Veuve  de  médecin  habitant  l'Yonne,  serait  désireuse 
de  prendre  en  garde  des  enfants,  de  préférence  pendant  la 
belle  saison. 

N'  9.  —  Fille  de  médecin,  veuve  sans  enfants,  ayant  l'habi- 
tude du  monde  et  de  la  tenue  d'une  maison,  musicienne,  parlant 
un  peu  Tanglais,  demande  emploi  de  dame  de  compagnie,  ou  de 
gouvernante  d*une  grande  jeune  Ûlle. 

N*  10  —  Veuve  de  çiédecin,  28  ans,  désire  emploi  de  dame 
de  compagnie^  ou  de  caissière,  ou  de  vendeuse. 

N*  11.  —  Veuve  de  médecin,  39  ans,  connaissant  bien  direc- 
tion de  maison,  ayant  l'habitude  du  monde  désire  trouver  emploi, 
à  Paris  ou  banlieue,  comme  dame  de  compagnie  ou  pour  diriger 
un  intérieur. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS   AUX     BUREAUX    DU  JOURNAL 

—  Les  manifestations   cutanées  de  la  tuberculose,  par  le 

docteur  P.  Joubdanit,  extrait  des  Archives  générales  de  médecine, 
1907. 

—  La  cure  aux  eaux  d'Uriage,  par  le  docteur  P.  Jourdanet, 
Grenoble,  A  Hier,  1902. 

—  Note  sur  Thôpatisme  eczémateux  et  des  psoriasiques, 
par  le  docteur  Clément  Petit,  Paris,  Maioine,  1908. 

—  La  cuisine  de  Ventant  après  le  sevrage,  par  le  docteur 
Deléardb,  Cambrai,  Régnier,  1908. 

INSTITUT  ORTHOPÊDiqUE  DK  BKRCK 

En  8  jours  du  17  au  24  août 

Enseignement  de  Torthopédie  indispensable  et  du  trai- 
tement des  tuberculoses  externes,  par  le  docteur  CALOT, 
10  leçons  suivies  d'exercices  pratiques. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


La  sclérectomie  simple  (1), 

par  le  docteur  BBTTRBIHIEUX  (de  Rou^^alx). 

La  sclérectomie  simple  consiste  à  substituer  une 
excisioa  scléralepericornéenne,  respectant  les  couches 
profondes  de  la  paroi  oculaire  à  l'incision  sclérale 
qui  pour  beaucoup  d'auteurs,  pour  de  Wecker  et 
Panas  notamment,  constitue  la  partie  essentielle  et 
véritablement  curative  de  Tiridectomie. 

Ne  pas  entamer  les  couches  profondes  de  la  paroi 
oculaire  répond,  à  mon  avis,  à  deux  indications,  d'une 
part  éviter  la  traînée  cicatricielle  qui  se  produit 
fatalement  après  une  incision  et  qui,   à  épaisseur 

(i)  GommuDlcatlon  à  la  Société  française  d'ophtalmologie,  Paris, 
5  mal  1908 


égale,  doit  être  vraisemblablement  moins  filtrante  que 
la  paroi  oculaire  elle-même,  d'autre  part,  créer  une 
]f)artie  amincie  de  sclérotique  certainement  et  abso- 
lument pure  de  tout  enclavement,  de  tout  accolement 
des  parties  voisines  de  l'intérieur  de  l'œil,  au  point 
de  l'angle  irido-cornéen.  au  niveau  duquel  on  cherche 
à  créer  un  supplément  de  filtration.  Cette  condition 
n'est  pas  toujours  réalisée  après  l'iridectomie  scléro- 
tomique,  et  je  me  demande  pourquoi  l'iridectomie 
sclérectomique  offrirait  plus  de  garanties  à  cet  égard. 

La  technique  de  la  sclérectomie  simple  que  j'ai 
exposée  antérieurement,  n'offre  ni  difîicultfr  ni  com- 
plication ;  il  est  bon  je  crois  d'enlever  le  copeau  de 
sclérotique  d'un  seul  coup  de  couteau  et  pour  éviter 
que  la  lame  ne  tranche  toutes  les  fibres  sous-jacentes 
à  l'aiguille,  je  me  propose  d'essayer  une  aiguille  pré- 
sentant une  petite  rainure  transversale  sur  sa  face 
convexe,  au  sommet  de  la  courbe  ;  à  ce  même  point 
de  vue  les  aiguilles  présentant  leur  arête  sur  la  face 
concave,  m'ont  paru  devoir  être  préférées. 

Le  résultat  de  l'excision  sclérale  est  une  ligne  ou 
une  petite  surface  d'aspect  grisâtre,  dont  la  coloration 
est  due  à  ce  que  l'uvée  est  vue  par  transparjence  à 
travers  une  mince  couche  de  sclérotique  ;  cette  tache 
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grisâtre  persiste,  je  l'ai  fait  constater  par  plusieurs 
confrères,  notamment  il  y  a  deux  mois,  à  la  Société 
médico*cbirurgicale  du  Nord  ;  j'ai  en  observation 
dépuis  sept  à  huit  mois,  des  sujets  chez  lesquels 
l'aspect  de  l'excision  sclérale  estnettement  aujourd'hui 
ce  qu'il  était  quelques  semaines  après  l'opération, 
alors  que  la  cicatrisation  de  la  conjonctive  venait  de 
s'achever  ;  ce  simple  fait  prouve,  je  crois,  que  la 
brèche  sclérale  n'est  pas  le  siège  d'une  prolifération 
cicatricielle  et  que  la  partie  de  sclérotique  amincie  et 
par  suite  plus  filtrante  reste  telle. 

Dans  plusieurs  travaux  récents,  il  est  question  de 
véritable  filtration  par  fistule  ;  je  ne  veux  pas  insister 
sur  ce  point,  mais  n'est-il  pas  évident  que  la  fistule 
qui  met  en  libre  communication  la  chambre  antérieure 
avec  les  espaces  sous-conjonctivaux,  n'est  pas  une 
cicatrice  filtrante,  si  on  s'en  tient  au  sens  exact  de  ces 
expressions.  D'après  nos  confrères,  la  création  d'une 
fistule  sclérale  pourrait  et  devrait  même  de  toute 
nécessité,  être  envisagée  comme  le  processus,  suivant 
lequel  la  sclérectomié  est  capable  de  guérir  le  glau- 
come ;  pourtant  la  fistule  sclérale  jette  une  pertur- 
bation profonde  dans  la  circulation  propre  de  l'œil, 
elle  a  été  condamnée  au  nom  de  la  clinique  ici  même 
en  1887  et  en  1895  par  Galezowski  et  par  Parinaud, 
tout  au  moins  pour  les  yeux  dont  on  désire  conserver 
la  vision.  • 

Combien  il  parait  plus  satisfaisant  pour  l'esprit  de 
chercher  à  rétablir  une  excrétion  des  liquides  de 
l'œil,  suivant  un  processus  se  rapprochant  le  plus 
possible  de  l'état  physiologique.  Je  crois  qu'il  est 
rationnel  de  faire  pour  une  membrane  vivante,  ce  que 
nous  ferions  pour  une  paroi  filtrante  quelconque  ; 
étant  donnée  une  couche  de  feutre  ou  une  plaque  de 
terre  poreuse,  dont  nous  chercherions  à  augmenter  le 
pouvoir  de  filtration,  nous  l'amincirions  mais  il  ne 
nous  viendrait  jamais  à  la  pensée  d'y  faire  un  trou. 

Pour  vérifier  le  bien  fondé  de  ces  considérations 
théoriques,  j'ai  pratiqué  trente-deux  fois  la  sclérec- 
tomié simple,  elle  a  toujours  été  complètement  inoffen- 
sive, elle  m'a  paru  avoir  été  souvent  utile. 

Dans  tous  les  cas  de  glaucome  appartenant  aux 
variétés  dans  lesquelles  l'iridectomie  est  contre-indi- 
quée,  soit  qu'elle  puisse  aggraver  l'affection  ou  qu'elle 
soit  hors  de  proportion  par  son  importance  même  et 
par  ses  conséquences  avec  le  cas  en  présence  duquel 
on  se  trouve,  si  il  s'agit  de  glaucome  prodromique, 
par   exemple,   je  considère  la  sclérectomié  simple 


comme  l'intervention  de  choix,  elle  me  parait  devoi- 
être  théoriquement  et  je  crois  qu'elle  est  en  fait  plus 
efficace  que  la  sclérotomie.  j 

J'ai  vu  après  la  sclérectomié  chez  des  glaucomateuk, 
les  maux  de  tête,  les  douleurs  supra-orbitaires,  les 
obnubilations  passagères,  les  irisations  autour  des 
flammes  disparaître  et  d'autre  part  l'acuité  visuelle, 
augmenter  dans  des  conditions  où  il  n'est  pas  possible 
je  crois,  de  contester  que  ces  symptômes  d'amélio- 
rations ont  été  la  conséquence  de  l'excision  sclérale. 

J'ai  cité  le  cas  de  ce  sujet,  ayant  perdu  complètement 
un  œil  par  glaucome  simple,  ayant  à  l'autre  œil  une 
vision  extrêmement  défectueuse,  plus  de  perception 
centrale  et  conservation  dans  la  partie  externe  seu- 
lement, d'un  champ  visuel  très  restreint;  après  une 
sclérectomié  simple  pratiquée  en  juin  1907,  il  a 
recouvré  un  faible  degré  de  vision  centrale,  son  charap 
visuel  s'est  légèrement  agrandi  et,  tandis  qu'avant 
l'excision  sclérale  sa  vue  diminuait  rapidement,  il  est 
maintenant  dans  un  état  moins  mauvais  qu'il  y  a  dix 
ou  onze  mois. 

La  sclérectomié  simple  est  une  ressource  précieuse, 
dans  les  cas  où  en  raison  du  peu  de  profondeur  de  la 
chambre  antérieure,  la  sclérotomie  et  l'iridectoaiie 
seraient  très  diflBciles  ;  elle  m'a  donné  un  excellent 
résultat,  chez  un  sujet  qui  avait  le  minimum  de  vision 
compatible  avec  le  facile  exercice  de  sa  profession  et 
à  qui  j'aurais  peut-être  hésité  à  faire  une  iridectomie, 
par  crainte  que  la  dépréciation  immédiate  de  la  vision 
qui  suit  quelquefois  cette  opération,  ne  le  mît  dans 
l'impossibilité  de  travailler,  comme  il  l'avait  fait 
jusque-là,  bien  qu'il  eût  des  signes  manifestes  de 
glaucome. 

Si  il  arrive  que  la  sclérectomié  simple  paraisse 
insuffisante  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  rien 
n'est  compromis;  chez  deux  malades,  j'ai  fait  une 
iridectomie  quelque  temt)s  après  une  sclérectomié  et 
j'ai  constaté  que  la  cicatrice  est  devenue  cystolde,  ce 
qui  en  raison  du  degré  modéré  d'hypertension  ne  fût 
pas  arrivé  vraisemblablement,  si  l'incision  sclérale 
n'avait  pas  été  faite  sur  un  point  de  sclérotique 
aminci.  Le  résultat  a  été  très  bon  dans  ces  deux  cas. 

L'abaissement  de  la  tension  est  bien  entendu  plus 
faible  et  surtout  moins  rapide  après  une  simple  exci- 
sion sclérale,  respectant  les  couches  profondes  de  la 
paroi  oculaire,  qu'après  l'iridectomie  combinée  ou 
non  à  la  sclérectomié. 
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La  sclérectoraie  simple  diffère  essentiellement  de 
ropêralion  de  M.  Lagrange,  non  seulement  par  la 
technique,  mais  par  les  indications  ;  ce  serait  à  mon 
avis,  une  erreur  de  croire  qu'elle  peut  être  utile  seu- 
lement dans  les  cas  où  on  constate  un  excès  de  tension. 
Elle  m'a  paru  favoriser  la  résorption  des  opacités  du 
corps  vitré,  je  Tai  essayée  avec  des  résultats  satisfai- 
sants dans  des  cas  d'irido-choroldite  avec  synéchies. 
L'iridectomie  est  généralement  considérée  dans 
celte  affection,  comme  pouvant  être  utile  même  quand 
les  synéchies  sont  insignifiantes,  elle  paraît  même 
agir  favorablement  lorsqu'il  n'y  a  absolument  pas  de 
synéchies;  ^  cet  égard  M.  Don  fils  a  rapporté  ici  même, 
il  y  a  deux  ans,  des  expériences  très  intéressantes 
relatives  à  la  fluxion  périodique  du  cheval.  Ce  n'est 
pas  vraisemblablement  en  supprimant  quelques  adhé- 
rences qu'agit  l'iridectomie,  la  véritable  cause  des 
rechutes  ce  ne  sont  pas  les  synéchies,  c'est  la  persis- 
tance de  rinfection  endogène  et  il  est  logique  de  penser 
à  renforcer  l'action  du  traitement  médical,  non  plus 
par  l'iridectomie  qui  n'est  pas  toujours  inoffensive, 
mais  par  une  sclérectomie  simple  qui  elle  aussi,  en 
favorisant  l'excrétion  des  liquides  intra-oculaires 
modifie  leur  composition  et  peut  être  utile  soit  qu'on 
les  considère  comme  milieu  de  culture  ou  au  point  de 
vue  de  l'irritation  qu'ils  peuvent  exercer  sur  les  tissus 
intra-oculaires,  soit  au  point  de  vue  de  leur  influence 
sur  les  phénomènes  d'osmose  d'où  dépend  la  nutrition 
normale  ou  viciée  de  l'œil. 

C'est  vraisemblablement  suivant  ce  dernier  méca- 
nisme que   la  sclérectomie  a  agi  dans  les  deux  cas 
de  décollement  rétinien  que  j'ai  présentés  guéris  à  la 
Société  médico-chirurgicale  du  Nord  il  y  a  deux  mois, 
et  qui   restent  guéris.   La   Clinique  ophtalmologique 
(25   mars    1908)    a   reproduit  les   observations;  il 
s'agissait  chez  des  sujets  d'âge  moyen,  non  myopes, 
de  petits  décollements  péri-papillaires  survenus  en 
dehors  de  toute  cause  appréciable  ;  faute  d'une  expli- 
cafion  plus  satisfaisante  il  est  logique  d'admettre  la 
pathogénie  qui  a  été  indiquée  pour  les  cas  de  ce 
genre  je  veux  dire  l'hypothèse  que  le  corps  vitré  se 
trouvant  hypertonique  provoque  aux  dépens  du  sang 
des  vaisseaux  choroldiens  l'exosmose  d'un  liquide 
abondant  filtrant  difficilement  à  travers  la  rétine 
qu'elle  finit  par  soulever  sur  un  point  et  les  résultats 
que  j'ai  signalés  viendraient  confirmer  cette  hypo- 
thèse étant  donné  que  la  sclérectomie  doit  favoriser 
4'excrétion  des  liquides  oculaires,  activer  leur  renou- 


vellement et  partant  diminuer  la  tension  osmotique 
du  corps  vitré. 

La  sclérectomie  a  paru  aussi  fort  utile  dans  un  cas 
de  décollement  traumatique  très  étendu  chez  un 
enfant. 

En  résumé,  l'innocuité  de  la  sclérectomie  simple 
me  paraît  résulter  de  ce  fait  que  dans  trente-deux 
cas  ses  suites  ont  toujours  été  des  plus  bénignes. 

Son  efficacité  pour  certains  cas  ne  me  paraît  abso- 
lument pas  douteuse;  j'ai  essayé  de  vous  esquisser 
ses  indications,  il  est  possible  qu'une  observation 
plus  étendue  et  plus  prolongée  prouvera  que  l'exposé 
que  je  vous  en  ai  fait  n'est  pas  conforme  sur  plusieurs 
points  à  la  réalité  des  faits,  je  ne  crois  pas  que  l'avenir 
démentira  cette  conclusion  suffisamment  intéressante 
en  elle-même  pour  être  signalée,  je  veux  dire  que  la 
sclérectomie  simple  peut  être  quelquefois  utile,  pour 
dire  toute  ma  pensée  je  devrais  dire  souvent  utile. 


Un  cas  de  testicule  double  (?), 

par  le  docteur  J.  VAN  VERTS  (1), 

Chirurgien-adjoint  des   hôpitaux   de  Lille. 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 


L'observation  que  je  vais  vous  relater  me  semble  se 
rapporter  à  un  cas  de  testicule  double. 

Je  n^ose  en  cette  matière  être  afSrmatif,  car  les  faits  qui 
ont  été  jusqu'ici  publiés  ont  été  très  discutés  elle  mien  ne 
repose  que  sur  des  constatations  opératoires.  Certaioes 
raisons  me  semblent  cependant  plaider  en  laveur  de 
Texislence  d'un  testicule  double  chez  le  sujet  de  mon 
observation. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  de  19  mois,  porteur  d'une  hernie 
inguinale  droite,  descendant  dans  les  bourses.  La  palpa- 
lion  de  celle-ci  permettait  de  reconnaître  l'existence  des 
deux  testicules  en  leur  situation  normale. 

J'opérai  cet  enfant  et,  au  cours  de  mon  intervention,  je 
fis  les  constatations  suivantes  :  Le  canal  péritonéo-vaginal 
droit  se  prolonge  jusqu'au  fond  des  bourses  et  communique 
en  haut  avec  le  péritoine.  11  renferme  au  niveau  des  bourses 
une  membrane  rectangulaire  disposée  transversalement, 
libre  au  niveau  de  ses  deux  bords  latéraux  et  de  son  bord 
inférieur,  adhérente  par  son  bord, supérieur  au  feuillet 
postérieur  du  canal  péritonéo-inguinal  dans  la  région  du 
trajet  inguinal.  Cette  membrane  est  en  réalité  formée  par 
deux  feuillets  péritonéaux  accolés,  qui  se  continuent  Tan 
avec  l'autre  au  niveau  des  bords  latéraux  et  du  bord  infé- 
rieur de  la  membrane  et  qui  se  séparent  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  celle-ci  pour  se  continuer:  l'antérieur  avec  la 
portion  du  feuillet  postérieur  du  péritoine  sacculaire  qui 

(1)  Communication  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord^  séance  du 
2&  avril  1908. 
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rernoQte  vers  \n  grande  géreuse;  le  postérieur  avec  la  por- 
tion du  feuillet  postérieur  du  péritoine  sacculaire  qui  des- 
(;end  dans  les  bourses. 

Kotre  les  deux  feuillets  de  la  membrane  se  trouve,  au 
niveau  de  chaque  an^le  inférieur,  un  testicule. 

Du  (imliruUi  Mitué  à  droite  (par  rapport  au  malade)  ne 
part  Hiivmi  conJoii.  Du  bord  externe  du  testicule  gauche. 
purt  un  (tanal  lUSîé.vmilj  qui  remonte  obliquement  en  haut 
Ht  i^  rJroiif!  juKqu'fju  bord  supérieur  de  la  membrane,  puis 
pîiHHt!  fîfi  nrri^TH  du  péritoine  sacculaire  pour  se  diriger 
vm'H  raïuieMii  luf^uinal  profond.  Ces  deux  testicules  sont 
de  volume  et  de  rojiformation  absolument  semblables. 

11  n'y  a  pas  d^^  te»Ucule  dans  les  bourses  gauches. 


VARIÉTÉS 


FOUILLES  MÉDICALES  DANS  LES  ARCHIVES  DE  LILLE 


FlK.  2. 


isetii^ini  1,  ^  Vuri  dn  face  de  la  membrane  renier mée  dans  le  sac. 
UAï*  If,  HuriN  lH({«irHDi  et  inférieur  libre;    E,  E',  testicules;  F,  canal 

Sr*luVinii  i.  -  TouiK'  verticale  ol  antéro-postérleure  des  bourses  au 
[ilvi^iiii  tiii  it  %ik^ult^  K.  —  A,  A*,  scrotum.—  B,  feuillet  antérieur  du  canal 
pt\rll(ïTiiVi  vaniniti  ;  C,  finiillet  po8tl^rieur  de  ce  canal,  se  continuant  au 
nivditii  du  Uurnl  9iu|M^rlcur  de  la  membrane  D  avec  les  deux  lenUlets 
fiH'oniE  tlulroûKlUwt*nt  mile  cl.—  F,  canal  déférent. 

lU'ux  !iypotlit>sps  se  présentent  pour  expliquer  Tano- 
mulio  lie  disposition  des  testicules  constatée  chez  mon 
opt^ri^:  1^'  It^î*  deux  testicules,  dmit  et  gauche,  sont  des- 
m'iulus  ihins  It^s  bombes  par  le  trajet  inguinal  droit:  29  il 
a'njîil  d*uu  lonlhulo  double. 

La  proihi^ie  hypothèse  ne  me  semble  pas  soutenable. 
Klle  a  roulix^  olU^  des  données  indiscutables  de  Tembryo- 
logio- 

Cesldotic  à  lu  seconde  que  je  me  rallierai,  l/existence 
truii  Html  nmal  dtMérent  me  semble,  du  reste,  lui  apporter 
queiiiuo  uppui. 

i;abstnïrtMl«*  tosticule  gauche  est  évidemment  à  eonsi- 
ili^rer.  Matti  je  ne  ri^is  [mis  qu'il  faille  lui  attribuer  une 
giîiiidi'  imiHïrtame,  ce  testicule  pouvant  être  en  ectopie 
ou  manquer. 

Quui  qu'il  en  soit  de  Tinterprélation  à  donner  au  cas 
que  K  vit'us  de  vi>us  rapporter  j  ai  cru  intêressaDt  de  vous 
te  n^^Uter  avei'  le«  détails  très  nets  de  disposition  que  j*ai 


par   le  docteur  TONNEli. 

{Suite)  (1). 


Outre  ces  dons  eo  nature  ou  en  argent,  le  médecin  obtient 
souvent  encore  les  titres  honorifiques  si  recherchés  à  cette 
époque,  titres  que  seuls  peuvent  espérer  les  gens  du  clergé  ou 
de  la  noblesse.  Normalement,  il  n'est  pas  douteux  que  les 
médecins  et  chirurgiens  prennent  rang  parmi  les  otSciers 
inférieurs.  Dans  la  maison  de  Pbilippe-le-Bon,  par  exemple 
(B.  1603),  il  y  a,  sans  compter  les  domestiques,  valets  d'écurie, 
valets  de  chambre,  pages,  ménestrels,  fauconjuiers,  rois  des 
Ribauds  en  nombre  variable,  il  y  a,  dis-je,  294  bas-ofBciers, 
parmi  lesquels  un  médecin,  un  chirurgien,  2  épiciers  ou  apo- 
thicaires, un  aide- apothicaire,  un  aumônier,  un  sous-aumônier 
et  35  hauts  officiers,  comprenant  24  chambellans,  9  chevaliers, 
1  maître  d'hôtel,  un  contrôleur.  Le  chambellan  touche  100 
francs  par  mois,  le  maître  d'hôtel  80  francs  par  3  mois  de 
service,  le  confesseur  1.50  francs  par  an,  le  médecin  et  le  chirur- 
gien ne  reçoivent  que  80  francs  par  an.  Gomme  a  pour  les  autres 
officiers  inférieurs  (ordonnance  de  Marguerite  de  Bourgogne 
1 507),  l'huissier  de  salle  secrétaire  inscrira  les  noms  et  surnoms 
des  officiers,  afin  qu'il  puisso  vérifier  quels  sont  les  absents  etles 
signaler  au  bureau  du  contrôleur,  afin  qu'ils  soyent  rayés  de 
leurs  gages,  à  peine  d'être  rayé  lui-même  sMl  ne  le  fait  pas.  i 
Or,  malgré  sa  situation  inférieure,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
médecin  devenir  le  conseiller  de  son  prince  et  acquérir  Tanno- 
blissement  pour  services  rendus. 

Roland  l'Ecrivain  (B.  1978),  Mathvs  Crétici  (B.  2189), 
Libéral  de  Trévisan,  Jacques  Richardi,  Henri  Willis  (B.  2189), 
Louis  de  Marléan  (B.  2254),  Pierre  Richard  (B.  2860),  André 
VÉSALK  (B.  2890),  Jean-Jacques  Chifflet  (B.  2962),  Angelo 

Canderako  (B.  3358) etc.,  portent  le  titre  de  Conseiller 

chambellan .  André Yâsale,  d'abord  petit  chirurgien  sans  considé- 
ration des  armées  de  Charles-Quint,  devient  le  médecin  de  ce 
princa,  soigne  après  celui-ci  Philippe  II  d'Espagne,  devient  le 
gendre  d'un  Conseiller  de  la  Chambre  des  Comptes,  marie  sa 
fille  à  Jean  de  Mol,  grand  fauconnier  du  roi  d'Espagne,  et 
meurt  en  1564,  comblé  d'honneurs,  devenu  Tami  de  son  prince, 
qui  fait  à  sa  veuve  (B.  2890)  une  pension  de  200  livres.  — 
Jean  Jacques  Cbifflkt  exerce  la  médecine  en  Pranche-Omté. 
Député  par  sa  ville  natale  vers  l'arehidnchesse  Isabelle,  celle 
ci  le  retient  auprès  d'elle  en  qualité  de  premier  médeda.  11 
passe  bientôt  au  service  de  Philippe  IV,  est  nommé  chevalier 
de  la  Toison  d'or  dont  il  est  chargé  d'écrire  rhistoire,  devient 
ensuite  Maître  ordinaire  de  la  Chambre  de  sa  Majesté  au  trai- 
tement de  400  livres  par  an,  sinitie  à  la  direction  des  affaires 

(1)  Voir  Écko  médical  du  Korà.  IttE,  pages  a,  172»  2»  et  SIS. 
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d«  TEtat  et  rédige  à  cette  oceasion  des  papiers  importants 
imprimés  à  Anvers  (1643),  quitte  Philippe  IV  pour  servir  en 
qualité  de  premier  médecin  le  cardinal  Eerdinand,  gouverneur 
des  Pays-Bas,  fait  près  de  celui-ci  une  série  d*ouvrages  archéo- 
logiques et  meurt  à  Bruxelles,  où  il  s'est  retiré  avec  le  titre 
de  Seigneur  de  Palante. 

Nous  no  voulons  pas  multiplier  ces  exemples  ddnt  fourmille 
U  thèse  du  docteur  Faidhebbb;  il  est  certain,  d'une  façon 
générale,  que  le  médecin  attaché  à  la  personne  d'un  prince 
n'est  plus  un  simple  bourgeois,  qu'il  sort  peu  à  peu  de  son  rôle 
d^officier  subalterne  pour  devenir  le  conseiller,  Tami  du  Comte 
de  Flandre,  du  roi  d'Espagne,  qui  Técoute  souvent  dans  la 
question  des  affaires  de  TBtat,  et  que  son  influence  dans  le 
château  doit  être  considérable.  Ceci  n'a  rien  d'ailleurs  qui 
doive  nous  étonner  si  nous  voulons  bien  réfléchir  qu'à  cette 
époque  il  représente  avec  les  gens  du  clergé  le  seul 
élément  intellectuel  des  Conseils,  qu'fl  est  en  rapports  cous* 
tants  avec  le  prince,  dont  il  a  le  privilège  énorme  de  pouvoir 
«^approcher  à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit  pour  surveiller 
les  plus  minimes  détails  de  son  existence.  Olivier  de  la  Mar- 
che, dans  son  livre  4  des  étiquettes  1,  composé  pour  le  règle- 
ment du  personnel  de  Jean-le-Téméraire,  nous  montre  les 
médecins  du  duc  assistant  à  son  dtner  et  renvoyant  à  l'office 
les  plats  qui  peuvent  lui  nuire.  Dans  le  même  ordre  d'idées, 
BOUS  voyons  que  les  lettres  de  François,  évoque  de  Florence^ 
t^t  du  pape  Innocent  IV,  autorisent  la  comtesse  Yolande  de 
Flandre  à  manger  de  la  viande  les  jours  défendus  par  l'Eglise, 
mais  à  la  condition  expresse  que  son  confesseur  prendra 
ravis  de  son  médecin.  Il  en  est  de  même  de  la  bulle  de  Clément 
VI  (1352)  pour  Marguerite,  duchesse  de  Bourgogne  ;  de  la 
bulle  du  pape  Clément  VII  (1379)  pour  la  Comtesse  de  Bar. 

Si  bien,  en  somme,  que  le  médecin  est  un  rouage  indispen- 
sable de  la  société  féodale  et  que  son  existence  est  absolu- 
ment liée  à  celle  du  prince  aussi  bien  en  voyage,  en  expédi- 
tion, que  dans  le  château. 

Voici,  par  exemple,  le  médecin  du  com'te  Louis  de  Nevers  se 
livrant  aux  pires  orgies  avec  son  digne  maître  en  lui  donnant, 
pour  se  venger  des  plaintes  d'un  mari  outragé,  les  conseils  les 
plus  bumouristiques  (B.  3237).  Louis  de  Nevers,  avec  son 
frère  Robert  de  Cassel  et  son  oncle  le  comte  de  Namur, 
son  cousin  le  sire  de  Fieules,  «  son  physicien  d  et  quelques 
compagnons  de  plaisir,  va  passer  la  nuit  du  29  juin  1319 
H  à  jouer  et  à  se  distraire  avec  des  dames  et  des 
demoiselles  chez  une  certaine  Catherine  femme  de  Watieh 
Maisières,  riche  bourgeois  de  la  ville  de  Courtrai,  qui 
^ait  alors  en  voyage.  A  la  pointe  du  jour,  prudemment, 
notre  médecin  ramène  chez  eux  les  divers  personnages  de  la 
fête  et  rentre  au  logis  avec  Louis  de  Nevers,  content  et  satis- 
fait d'une  nuit  si  bien  remplie  et  si  peu  mouvementée  I  Mais 
-voilà  qu'à  son  retour  notre  bourgeois  est  informé  de  Ja  con- 
-duite  de  sa  femme;  sans  hésitation,  il  lui  manifesta  son  mécon- 
tentement par  une  correction  bien  sentie,  comme  le  savaient 


faire  nos  pères.  Catherine,  battue,  va  se  plaindre  à  Louis  de 
Nevers.  Celui-ci  et  son  physicien  tiennent  upe  cour  de  justice, 
y  font  comparaître  le  mari,  l'accusent  •  d'avoir  battu  et  mal- 
mené sa  femme  au  despit,  diffame, ,  honte,  blâme  et  confusion 
de  lui-même,  de  son  physicien,  et  de  ses  cpmpaignons.  »  Pour 
ce  motif,  nos  deux  compères  condamnent  Watier  «  à  prendre 
le  bourdon  et  l'éçharpe  de  pèlerin  en  Téglise  Saint-Martin  de 
Courtrai  pour  aller'  en  toute  dévotion  à  Saint-Gilles  en  Pro- 
vence et  dans  le  mois  qui  suivra  son  retour  â  Saint-André  en 
Ecosse.  B  Se  croyant  débarrassés  pour  longtemps  d'un  mari 
gênant,  notre  médecin  et  son  prince  retournent  gaimeni  à  leurs 
amours.  Mais  le  mari  méfiant  abandonne  son  projet  de  voyage, 
qui  lui  semble  trop  long,  rentre  furtivement  chez  lui,  apprend 
ses  malheurs  conjugaux  par  les  bonnes  langues  du  voisinage, 
jette  sa  femme  par  la  fenêtre  et  lui  casse  la  jambe. 

Vite  notre  médecin  d'accourir  et  de  faire  transporter  auchftr 
teau  la  femme  Catherine  Maisières.  Nouvelle  cour  de  justice^ 
nouvelles  accusations  plus  virulentes  que  les  premières,  nou- 
veau jugement  :  la  femme  n'appartiendra  plus  à  Watier  ;  elle 
aura  le  droit  de  retourner  chez  ses  parents,  qui  reprendront 
la  dot  versée  ;  son  mari  remettra  200  livres  de  Flandre  au 
comte  Louis  de  Nevers,  qui  en  donne  gracieusement.  40  à  son 
pkysicien. 

Telle  est  dans  toute  sa  saveur  la  contenance  des  documents 
B.  3237,  qui  jettent  un  jour  bien  vif  sur  les  mœurs  de  ce  temps 
où  le  médecin  devenait  le  familier  dé  son  prince  au  point  d'en 
être  le  complice  dans  de  mauvaises  actions. 

Le  médecin  jdoit  accompagner  son  maître  en  expédition,  en 
voyage.  Or,  si  nous  songeons  que  les  comtes  de  Flandre,  ducs 
de  Bourgogne,  se  déplaçaient  presque  journellement,  nous  con- 
cevons que  les  voyages  remplissaient  la  plus  grande  partie  de 
l'existence  du  praticien.  Nous  donnons  ci-dessous  quelques 
exemples  de  promenades  princières  imposées  au^c  médecins  des 
Charles-Quint,  de  Marie  d'Autriche,  douairière  de  Hongrie  (B. 

3334  —  3347 etc.),  convaincu  que  ces  exemples  feront 

saisir  sur  le  vit  l'un  des  côtés  pittoresques  de  la  vie  médicale 
du  XV1«  siècle. 

Lé  9  octobre  1513,  après  déjeuner,  les  médecins  de  Charles- 
Quint  partent  avec  .celui-ci  d'Enghien,  soupent  et  dorment  à 
Ath.  Le  10  octobre,  lundi,  départ  d'Ath  après  déjeuner,  dîner 
à  Leuze,  souper  et  repos  à  Tournai.  Le  11  et  le  12,  repos  à 
Tournai  avec  Charles-Quint,  qui  a  rencontré  en  cette  ville 
Henri  VIII,  roi  d'Angleterre.  Le  13,  départ  de  Tournai  après 
dîner;  souper  et  repos  à  Lille.  Le  14, 15,  16, 17,  18, 19,  repos 
à  Lille,  où  Charles-Quint  a  emmené  Henri  VIII,  qui  le  quitte 
après  le  dîner  du  16  (dimanche).  Le  20,  départ  de  Lille  après 
dîner.  Banquet  à  Menin,  souper  et  repos  à  Courtrai.  Le  21. 
départ  de  Courtrai,  souper  et  gîte  k  Petereghien-les-Deynse. 
Le  22,  nos  médecins  arrivent  à  Gand,  où  ils  demeurent  jus- 
qu'au 1^  novembre.  Le  2  novembre,  départ  de  6and  après 
dîner  ;  souper  et  gîte  à  Le  Loue,  où  l'on  se  repose  le  3  et  le  4. 
Le  5,  on  gagne  EccloO|  que  l'on  quitte  le  7  après  dtner.  Le  7,  on 
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retourne  à  Gand.  Nos  médecins  y  font  séjour  jusqu'au  24.  Le 
25,  ils  arrivent  à  Tenremonde^  le  29  à  Malines,  le  !•'  décembre 
à  Bruxelles. 

26me  exemple  :  Lundi  5  mai  1516  :  Dîner  à  Bruxelles,  où 
Charles-Quint  chasse  k  Testaquette.  6  Mai,  déjeuner  à  Bruxel- 
les, dtner  à  Haulx,  souper  et  coucher  à  Enghien.  10,  Mons  ;  13, 
Gondé;14,  par  Bellaing  (canton  nord  de  Yalenciennes),  les 
médecins  arrivent  à  Lallaing  (canton  Nord  de  Douai)  pour  y 
souper  et  y  coucher.  15,  Douai  ;  17,  Arras  ;  18,  19,  20, 21, 22, 
séjour  à  Arras.  23  :  Lens,  Épinoy,  Carvin  (arrondissement  de 
Béthune,  dans  le  Pa87de  Calais)  ;  24,  Lille.  Le  25  mai  151^,  ils 
dînent  dans  une  partie  du  Palais  de  Rihour  avec  Madame  de 
Savoie  et  ils  voient  passer  la  procession  sur  la  place  du 
Marché  (GrandTlace  actuellement).  Le  27,  ils  gagnent  Mous- 
cron,  Courtrai  ;  le  28,  Audenarde  ;  le  29,  Lottgehem  ;  le  30 
Bnghien;  le  31,  Bruxelles.  Le  lendemain,  ils  repartaient  de 
Bruxelles  avec  Cbarles-Quint  pour  aller  chasser  à  Overghem 
(actuellement  Hoogléden,  Flandre  occidentale). 

3>B*  Exemple  :  Voyage  des  médecins  de  Marie  d'Autriche, 
douairière  de  Hongrie.  Lundi  7  octobre  :  départ  de  Bruxelles 
après  dîner  ;  souper  et  coucher  à  Haulx.  Le  8,  on  gagne  Felny 
(dans le  Hainaut)  ;  le  9,  Binche  ;  11,  Trazegnies  ;  12,  Binche  ;  14, 
Beaumont;  19,  Solre  le-Chftteau  ;  21,  Binche  ;  28,  Tabbaye 
d'Aune  (diocèse  de  Liège)  ;  29,  La  Motte  ;  30,  Binche  ;  13 
.  novembre,  retour  à  l'abbaye  d'Aune  ;  23,  Mons  ;  l*'  décembre, 
St-Gnillain.  Le  2  décembre,  Yalenciennes;  le  5,  Quesnoy;  le 
7,  Bavai  et  Mons.  Le  voyagedes  médecins  de  lareine  de  Hongrie 
était  le  résultat  de  Tinvitaiion  faite  à  celle-ci  par  le  seigneur 
de  Sempy,  Antoine  De  Croy,  chevalier  d*honneur  de  Marie 
d'Autriche,  qui  l'aimait  assez  pour  demeurer  quelques  jours 
chez  lui  au  Quesnoy,  et  lui  faire  faire  son  portrait  par  le  peintre 
Van  Orley,  qui  raccompagnait.  Disons  en  passant  que  cette 
fantaisie  coûtait  à  Marie  d'Autriche,  comme  dépenses  de 
voyage,  la  somme  de  13.952  livres  9  deniers  obole. 

Nous  ne  voulons  pas  multiplier  ces  exemples  et  nous  appe- 
santir sur  un  point  que  M.  Laborde  (Hiitoires  des  Ducs 
de  Bourgogne)  a  déjà  touché  avant  nous.  Ils  nous  suffisent 
pour  nous  montrer  le  médecin  quittant  sa  famille  (B.  3357),  se 
transportant  à  cheval  de  ville  en  ville,  suivi  de  quelques  valets, 
couchant  et  mangeant  avec  la  Cour  daLS  Tauberge  ou  dans 
le  château  choisi  par  le  maître-d'hôtel,  ne  se  souciant 
aucunement  des  frais  de  séjour  et  de  voyage  soldés  par  le 
prince,  se  trouvant  dans  Timpossibilité  absolue  de  tout  travail 
intellectuel  et,  par  suite,  de  tout  progrès  dans  l'art  médical. 

Lie  médeoln  dans  la  pratique  de  son  art 
chez  le  Comte  de  Flandre 

Nous  venons  de  voir  le  côté  matériel  de  Texistence  des 
médecins  attachés  aux  Ducs  de  Bourgogne,  Comtes  de  Flandre  ; 
nous  nous  proposons  maintenant  d'en  étudier  le  côté  profes- 
sionnel. 


D'après  les  ordonnances  qui  réglementaient  les  hôtels 
princiers  du  Moyen-Age,  le  médecin  avait  son  rôle  fixé 
d'avance  d'une  façon  très  nette  :  il  doit  soigner  le  prince  et  sa 
famille,  à  Texclusion  de  toute  autre  personne.  Toute  sa  science 
leur  appartient  et  n'appartient  qu'à  eux  seuls.  Il  est  remar- 
quable de  voir  dans  les  Archives  la  précision  que  les 
secrétaires  apportent  dans  la  rédaction  des  pièces  qui  indiquent 
les  soins  donnés  aux  autres  membres  de  la  Cour  par  le 
médecin  du  comte,  exceptionnellement,  sur  un  ordre  spécial 
du  maître,  qui  reconnaît,  par  un  don,  ce  supplément  de  besogne. 
B.  (2179),  Lettre  de  don  accordée  par  Philippe,  archiduc  d'Au- 
triche, à  Lambert  Van  den  Porte,  physicien,  pour  soins  à  plu- 
sieurs officiers  de  l'archiduc.  B.  (1536).  Quittance  de  100  livres 
à  Jean  Cadel  f  pour  soins  donnés  à  nostre  très  chière  et  très 
amée  compaigne  la  duchesse,  et  à  nostre  très  chière  et  très 
amée  fille  la  comtesse  de  Charolais,  à  nos  gens  et  serviteurs 
dé  nous  etd'eulx.  i  B.  3246.  Lettre  de  Jean  de  Poligny,  décla- 
rant ((  avoir  huy  eu  et  reçeu  de  ma  dicte  dame  par  sa  main  100 

livres  tournois en  récompensacion  de  la  peine  que  j*ai 

eu  cest  an pour  visiter  la  comtesse  de  Bar.  »  B.  3358  : 

don  de  24  livres  f  à  nostre  maître  cyrurgien  pour  ses  peines 
et  salaire  d'avoir  curé,  sané  et  guéri,  Gertrude,  chambrière 
des  filles  d'honneur  de  la  Reyne,  de  certain  accident  qu^elle 
avait  à  un  œil.  i  B.  3360.  Don  de  50  livres  à  maître  Gaspard 
Ghibart,  chirurgien  de  la  reine,  «  pour  ses  peines  et  diligences 
de  cures  par  lui  faictes  à  certainîB  pages  de  la  reine  pendant 
aucunes  années  passées,  i  B.  3651  :  don  de  75  livres  à  maître 
Josse  Bruniiioq,  chirurgien  du  comte,  f  pour  récompensacion 
des  despens  par  lui  soutenus,  comme  en  faveurs  d'aucuns 
services  par  lui  faicz  à  Madame  la  comtesse  de  Charolais  au 
temps  de  gésine.  »  B.  3355  :  don  de  100  livres  n  à  Gebhart, 
chirurgien  de  la  reyne,  pour  avoir  guerry  et  curé  la  pauvre 
fille  qui  a  esté  mordue  par  les  chiens  de  chasse,  laquelle  il 
l'avolt  tenue  Tespace  de  3  mois  et  demi  et  l'avoit  amenée  par- 
tout où  la  reyne  a  esté.  » 

Nul  doute,  le  médecin  se  doit  tout  entier  à  son  prince,  qui, 
d'ailleurs,  en  dispose  à  son  gré,  non  seulement  pour  quelque 
besogne  médicale,  mais  encore  pour  des  œuvres  extra-médi- 
cales, qui  n'ont  aucun  rapport  avec  l'exercice  de  la  médecine. 
Que  le  médecin  fût  envoyé  près  des  divers  membres  malades 
de  la  famille,  cela  n'est  pas  extraordinaire,  mais,  comme  nous 
rencontrons  souvent  dans  les  archives  des  annotations  dans  le 
genre  de  celles-ci,  nous  devons  conclure  que  le  médecin  n'est 
qu'un  serviteur  dont  on  exige  une  obéissance  absolue.  B.  912.  Le 
physicien  du  comte  de  Flandre,  Jean  dblaPlacub,  venant  du 
Comté  de  Rethel,  est  envoyé  à  Lille.  B.  1515.  Jean  de  Sandal-  « 
COURT»  physicien  de  Philippe  de  Boorgogne,  doit  accompagner 
l'ambassade  envoyée  au  concile  de  Ferrare.  B.  3058  :  don  de 
963  livres  12  sols  à  J.-J.  Chifflbt  f  pour  semblable  somme  à 
quoy  monte  l'impression  de  plusieurs  papiers  d'estat  impor- 
tants au  service  de  Sa  Majesté,  j»  B.  3255.  t  Florent,  lepbysi* 
»  cien  de  la  comtesse,  amène  un  ponchon  de  vin  de  Besace, 
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1  contenant  I  mny  X  sestiers  à  IX  francs  le  muy,  ce  qui  fait 

1  XII  fr.  XIII  sols  de  la  monnoie  du  Roy et  pour  les 

»  frais  du  transport,  afin  d'amener  ce  vin  de  Lille  àWarneton, 
•  110  livres,  3  sols  (>  deniers,  y  compris  66  sols  peur  le 
voyage  de  Florent  à  Warneton.  » 

En  somme,  comme  les  autres  officiers^  le  médecin  est,  avant 
toutuncourtisan,6tc'estcequedémontreDtamplementlesbiograr- 
phiesdes  médecins  de  lacourde  Flandre.  Voici,  à  titre  d*exemp)e, 
celle  de  Corneille  de  Babrsdop  (Y.  th.  Faidherbb).  Né  à  Bruges 
d'une  famille  noble,  il  y  exerça  d'abord  son  art  et  il  y  obtient 
de  tels  succès  que  Charles-Quint  se  rattache  ensuite  comme 
archi-médecin.  Corneille  de  Babrsdop  gagne  la  coofiance  de  ce 
prince  et  devient  bientôt  conseiller  et  chambellan.  Les  seigneurs 
de  la  Cour,  jaloux  de  cette  rapide  fortune,  se  liguent  contre  le 
nouveau  venu,  que  Charles-Quint  renvoie  purem^nt  et  simple- 
ment sur  d'injustes  calomnies  et  sans  autre  forme  de  procès. 
Charles-Quint  devient  sérieusement  malade.Grâce  aux  intrigues 
de  deux  amis  qui  lui  sont  restés  fidèles,  malgré  sa  mauvaise 
fortune,  notre  médecin  revient  à  la  cour  et  guérit  le  prince^ 
De  nouveau  en  faveur,  il  est  nommé  comte  palatin,  conseiller 
privé,  citoyen  de  toutes  les  villes  et  cités  de  Tempire,  et  se 
trouve  en  fait  associé  à  la  toute-puissance  impériale. 

La  biographie  de  Claude  de  la  Burlotte  n'est  pas  moins 
suggestive  quela  précédente:  né  dans  le  Luxembourg,  il  exerça 
d'abord  la  chirurgie  à  Paris,  où  il  guérit  le  comte  de  Mansfeld 
d'un  ulcère  de  jambe.  Heureux  et  satisfait,  le  comte  de 
Mansfeld  le  prend  à  son  service,  et  là  notre  chirurgien  se  fait 
remarquer,  non  point  par  la  valeur  de  ses  œuvres,  mais  par 
ses  exploits  guerriers  et  ses  coups  de  main  heureux.  De 
chirurgien  il  devient  chevalier  et  colonel  d'un  régiment  de  12 
compagnies  des  gens  de  pied  virallons.  Il  est  tué  en  cette 
qualité  (le  18  juillet  1600)  devant  Nieuport,  laissant  une  veuve 
qui  reçoit  en  don  la  somme  de  200  livres  après  sa  mort  par 
lettre  patente  datée  de  1601  (B.2788.) 

Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples,  mais  il  nous 
suffira  de  noter,  pour  être  complet,  que,  si  le  titre  de  docteur  en 
médecine  permettait  à  son  titulaire  de  gravir  rapidement 
réchelle  sociale  de  cette  époque,  il  n'en  était  pas  de  môme  du 
titre  de  chirurgien.  Le  chirurgien  était  d*ailleurs  souvent  un 
valet  de  chambre  (Ex.  Wachin  Reffet,  de  Marguerite  de 
Bourgogne  ;  Guillaume  de  Sens,  de  Charles-le-Téméraire  ; 
Jean  Lanternier,  de  Philippe-Ie-Bon...).  et  certes  son  ambition 
devait  se  borner  à  peu  de  chose,  si  nous  en  croyons  certains 
dotuments  du  temps  (Ex.  B.  3358  :  lettre  du  duc  de  Bourgogne, 
au  sujet  de  la  nomination  par  faveur  spéciale  de  son  valet  de 
chambre  et  cyrurgien^  Jean  de  Ponchartrel,  comme  concierge 
de  son  hôtel  de  Lille,  17  février  14t8).  Il  y  avait,  on  le  voit,  un 
abîme  entre  les  conditions  sociales  du  médecin  et  du  chirurgien, 
et  c'est  seulement  beaucoup  plus  tard  qu'il  y  aura  progrès  sous 
ce  rapport.  Aussi  le  médecin  d'un  prince  ne  daignait-il  faire  la 
moindre  opération,  qu'il  abandonnait  aux  barbiers,  aux  char- 
latans,   lithotomlstes,    opérateurs    de    hernies,    oculistes, 


dentistes,  paucheurs,  ostéologistes,  apothicaires,  religieuses, 
sorciers.  Il  ne  faisait  point  non  plus  d'accouchement,  laissant 
cette  besogne  à  quelque  sage-femme,  qu'il  aidait  pourtant  de 
ses  conseils.  Quand  la  reine  ou  quand  la  fille  Marie  de  Philippe, 
roi  de  Castille,  accouchèrent,  par  exemple,  on  alla  quérir 
Jeanne  Midielle,  sage-femme,  de  Lille  (P.  2192),  et  ce  fut 
maître  Libérai  de  Trévysan,  médecin  du  roi,  qui  se  chargea  de 
surveiller  la  délivrance  de  ces  princesses.  Une  pièce,  écrite  par 
le  médecin  de  la  comtesse  de  Flandre  (B.  3355),  indique  même 
que  le  médecin  s'occupait  de  Tinstallation  de  la  chambre  delà 
parturiente  et  des  soiDS  qui  devaient  précéder  et  suivre  l'ac- 
couchement :  le  médecin  (paragraphe  XXX)  fait  poser  des 
I  rideaux  autour  de  la  baignoire  de  Madame  la  comtesse,  pour 
les  couches  d'icelle.  b  —  ...  il  obtient  a  6  sols  pour  avoir  des 
fleurs  ...  et  6  sols  pour  avoir  tourterelles  dans  la  chambre  de 
la  dite  princesse.  »  —  Le  docteur  Jacques  Eychoven,  médecin 
de  la  reine  Marguerite  d'Autriche  reçoit  a  24  livres  13  sols 
>  6  deniers,  pour  le  prix  de  certains  fiachonnettes  d'argent, 
délivrés  en  la  chambre  de  la  heyne  en  son  temps  de  gésioe^ 
et  deux  grands  et  petits  voiles  d'argent  à  mettre  médecines 
et  drogairies.  »,  i  78  sols  polir  un  instrument  de  fer  que  le 
docteur  médecin  a  fait  faire  à  Gand,  en  les  mômes  circons- 
tances, et  pour  une  payelle  couverte  d'argent  servant  à 

réchauffer  le  lit  de  Sa  Majesté  (f"  217  recto).  ». 

(à  suivre). 

THÉRAPEUTIQUE 


Contribution  à  Tétude  de  la  désinfection  par  le  formol 

Désinfeotion  par*  r**Autaxie" 

par  M.  le  D'  FORNABIO,  prof,  agrégé  à  l'Université  de  Napies 
(Travail  di  l'Institut  Pasteur  di  Lille) 

{Extrait  de  la  Revue  d*Hygiène  et  de  Police  sanitaire.n*  4.  Janvier  1908). 

* 

Flùgge  et  ses  élèves  ont  précisé  depuis  longtemps 
déjà,  la  technique  qui  doit  être  suivie  pour  la  désin- 
fection des  espaces  clos  par  le  formol  ;  cette  technique, 
malgré  les  efforts  faits  pour  la  simplifier,  est  encore 
aujourd'hui  assez  compliquée. 

L'année  dernière  Eichengrûn  fit  connaître  dans  le 
Zeitschrift  fur  angewandte  Chemie,  un  nouveau  pro- 
duit auquel  il  donna  le  nom  d'Autane.  Il  s'agissait 
d'un  mélsinge  de  peroxyde  de  baryum  (on  de  strontium) 
et  de  para  formol  ou  trioxy  méthylène.  Ce  mélange, 
inerte  à  l'état  sec,  donne,  en  présence  de  l'eau,  des 
vapeurs  de  formol  et  de  la  vapeur  d'eau.  Cette  réac- 
tion pourrait  être  utilisée  avec  profit  pour  la  désin- 
fection des  habitations. 

Si,  en  effet,  on  mélange  1  gramme  de  trioxyméthy- 
Une  et  3  grammes  de  peroxyde  de  strontium  avec  1 
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litre  d'eau,  on  constate  qu'au  bout  d'une  heure, 
presque  tout  le  paraformol  employé  est  dissous  à 
l'état  de  formol  ou  aldéhyde  formique. 

Si  l'on  utilise  seulement  250  centimètres  cubes 
d'au,  le  dégagement  gazeux  est  plus  fort,  l'élévation 
de  la  température  atteint  +  10  degrés  et  on  ne  trouve 
plus  dans  la  solution  que  60  ou  65  p.  100  de  formol. 
En  employant  100  centimètres  cubes  d'eau,  la  tem- 
pérature monte  jusqu'à  +  35  degrés  ou  +  40  degrés. 
Enfin,  si  la  quantité  d'eau  est  réduite,  il  y  a  une  élé- 
vation de  la  température  considérable  ;  non  seulement 
le  formol,  provenant  de  la  réduction  du  trioxyméthy- 
lène,  est  gazéifié  instantanément,  mais  l'eau  qui 
l'accompagne  passe  aussi  à  l'état  de  vapeur  et  on 
obtient  ainsi  un  mélange  de  vapeurs  d'eau  et  des 
vapeurs  de  formol  très  concentrées. 

Celte  réaction  se  fait  par  voie  catalytique.  L'hydro- 
xyde  alcalin,  à  l'état  naissant,  dépoly merise  le 
triométhylène  en  formaldéhyde,  qui  se  dissout  en 
partie  et  se  dégage  en  partie  à  Tétat  gazeux. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  Einchengrûn  attira 
l'attention.  Pour  étudier  le  pouvoir  désinfectant, 
Wesenberg  a  exposé  dans  la  pièce  des  fils  de  soie 
trempés  dans  des  cultures  de  staphylocoque  duré, 
de  B.  coli,  de  B.  typhique  et  de  spores  charbonneuses. 
Ces  fils  ainsi  chargés  ont  été  placés  à  différentes 
hauteurs  dans  les  pièces  à  désinfecter,  soit  entourés 
de  papier  de  soie  soit  enveloppés  de  linges  plus  ou 
moins  épais. 

L'expérience  aurait  prouvé  que  la  désinfection  est 
rapide  et  complète. 

Des  essais  faits  sur  des  livres  dont  les  feuillets 
étaient  infectés  par  de  nombreux  microbes  avant 
l'opération,  ont  fait  voir  que  ces  livres  étaient  à  peu 
près  stériles  après  le  traitement. 

Selter  est  arrivé  à  des  conclusions  analogues  ;  il  a 
constaté  que  l'action  désinfectante  n'est  pas  limitée 
seulement  aux  surfaces,  mais  qu'elle  se  fait  sentir 
aussi,  très  fortement,  en  profondeur.  On  pourrait  se 
dispenser  de  l'occlusion  des  petites  fentes,  des  fenêtres 
et  des  portes,  une  grande  quantité  de  vapeurs  de  for- 
mol se  dégageant  en  très  peu  d'instants. 

NiETER,  avec  une  dose  de  1  kilogr.  600  d'Aulane  par 
65  mètres  cubes,  a  constaté  sur  le  staphylocoque, 
le  B.  de  la  diphtérie,  le  B.  typhique,  et  les  spores 
charbonneuses,  les  bons  effets  désinfectants  de  ce 
produit. 

Enfin,  récemment,  Tomarkin  et  Heller  ont  fait  des 


expériences  sur  la  valeur  désinfectante  de  VAulane. 
Elles  ont  conduit  ces  auteurs  à  des  conclusions 
analogues. 

Tous,  excepté  Nieter,  sont  d'avis  qu'on  peut  se 
dispenser  de  l'occlusion  complète  et  ils  attribuent  à 
ÏAutane  un  pouvoir  de  pénétration  assez  considérable. 

Il  est  certain  que  les  avantages  d'un  tel  procédé 
seraient  nombreux.  Il  importe  donc  de  préciser  sa 
valeur  et  de  multiplier  les  expériences  de  contrôle. 

C'est  ce  que  M.  Calmette,  directeur  de  l'Institut 
Pasteur  de  Lille,  a  bien  voulu  engager  l'auteur  à  faire, 
et  il  l'en  remercie  vivement. 

Technique.  —  Dans  ses  esfl[)ériences,  M.  Fornario, 
suivant  l'avis  de  M.  Calmette,  a  cherché  avant  tout  à 
remplir  deijrx  conditions  d'une  certaine  importance  : 

l""  S'assurer  de  la  présence  et  de  l'action  des 
vapeurs  de  formaldéhyde,  par  une  réaction  chimique; 

2<>  Éliminer  l'action  d'arrêt  que  pouvait  exercer,  sur 
le  développement  des  germes,  les  vapeurs  de  formal- 
déhyde déposées  sur  les  tests  pendant  la  désinfection. 

On  remplit  aisément  la  première  condition  par  la 
méthode  du  sérum  fuchsine  et  desséché,  indiquée  par 
M.  Calmette,  il  y  a  une  dizaine  d'années  :  on  ajoute 
une  solution  dé  fuchsine  à  du  sérum,  en  quantité 
suffisante  pour  obtenir  une  coloration  rouge  foncée 
du  mélange.  Ce  sérum  est  ensuite  desséché  à  l'étuve; 
on  le  pulvérise,  on  le  met  dans  un  tube  avec  de  l'eau 
et  on  agite  :  aussitôt  l'eau  se  colore.  Mais  si  le  sérum, 
finement  pulvérisé,  est  exposé  aux  vapeurs  de  formol, 
la  fuchsine  est  fixée  sur  le  sérum  qui  devient  inso- 
luble et  la  couleur  ne  passe  plus  dans  le  liquide. 

La  seconde  condition  est  remplie  par  un  premier 
lavage  de  chaque  test  dans  une  solution  stérile 
d'ammoniaque  (ammoniaque  0,50  p.  lOOi  filtrée  sous 
pression  à  la  bougie  Chamberland  et  répartie  dans  des 
tubes  à  essais),  puis  par  un  second  lavage  à  l'eau 
stérile. 

Or,  quand  on  ne  lave  pas  les  tests,  on  en  trouve 
une  proportion  qui  reste  stérile,  12  p.  100  supérieure 
à  celle  des  tests  lavés.  Tel  est,  du  moins,  le  résultat 
des  expériences  de  l'auteur. 

Il  a  expérimenté  avec  des  cultures  de  staphylocoque 
blanc,  de  charbon  sporulé,  de  bacille  typhique,  de 
peste,  de  diphtérie,  de  colibacille  et  de  vibrion  cholé- 
rique. 

M.  FoRNARio  a  toujours  employé  des  cultures  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  généralement  sur 
gélose,  émulsionnées,  les  unes  avec  du  sérum  physio- 
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logique,  les  autres  avec  du  sérum  de  cheval.  Les 
cultures  ëmulsionnées  et  celles  en  bouillon  lui  ser- 
vaient à  imprégner  les  tests. 

Pour  chaque  expérience  et  pour  chaque  série  de 
tesft,  Tauteur  a  gardé  des  témoins  qui,  lavés  et  traités 
de  la  même  manière  que  ceux  exposés  à  l'action  de 
YAutane,  ont  toujours  donné  des  cultures  abondantes. 
Les  essais  ont  été  faits  dans  une  pièce  mesurant  60 
mètres  cubes,  non  étanche. 

Dans  une  première  série  il  fut  employé  un  produit 
que  la  maison  Bayer  avait  mis  en  vente  avant  le  mois 
d'août,  et  elles  furent  au  nombre  de  quatre. 

Avec  une  durée  de  contact  de  sept  heures  et  une 
quantité  d'Auiane  supérieure  à  celle  indiquée  par 
Wesenberg,  la  désinfection  des  tests  fut  plus  com- 
plète dans  les  espaces  hermétiquement  clos. 

Cependant  elle  restait  encore  imparfaite  sur  le 
plancher;  elle  était  nulle  pour  la  lamelles  incluses 
dans  les  tubes  non  bouchés;  presque  nulle  sur  les 
lamelles  superposées,  contenues  dans  les  bottes  de 
Pétri  ouvertes. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  observations,  la  désinfection 
fut  presque  constante  pour  le  bacille  de  la  diphtérie, 
deiHvpedte»!  du  choléra,  du  coli  du  typhus,  nulle  pour 
le  charbon  Elle  fut  inconstante  pour  le  staphylocoque. 
Les  tests  chimiques  de  contrôle  au  sérum  fuchsine 
furent  toujours  atteints  par  les  vapeurs  de  formol, 
même  dans  les  cas  où  les  tests  microbiens  n'avaient 
pas  été  stérilisés,  par  exemple,  ceux  placés  sur  le 
plancher  ou  dans  la  poche  d'une  blouse  et  dans  celle 
d'un  pardessus  roulé  et  posé  sur  une  chaise. 

11  apparaissait  donc  avec  évidence  que  les  vapeurs 
de  formaldéhyde  avaient  pénétré  partout,  mais  que 
leur  quantité  n'avait  pas  été  suffisante  pour  tuer  les 
germes  protégés  par  les  tissus  dans  lesquels  les  tests 
avaient  été  enfermés. 

La  seconde  série  fut  faite  avec  le  même  produit, 
envoyé  en  octobre  par  la  maison  Bayer»  et  dont  la 
fabrication  et  l'emploi,  avaient,  paraltil,  été  modifiés. 
Le  produit  employé  contenait  20  p.  100  en  plus  de 
paraformol.  La  décomposition  donna  un  plus  lent 
développement  de  vapeurs  d'eau  et  formaldéhyde,  ce 
qui  permit  un  mélange  plus  complet  de  la  poudre 
d'Aulaneawec  feau. 

Pour  assurer  la  lenteur  du  développement  des 
vapeurs,  l'eau  n'était  chauffée  que  de  20  à  25  degrés. 
Enfin,  le  vase  où  se  faisait  le  mélange  était  en  bois 
et  de  forme  conique. 


Ces  expériences  furent  effectuées  dans  la  même 
pièce,  non  étanche,  mesurant  60  mètres  cubes. 

Les  tests  furent  placés  dans  les  endroits  où  la  désin- 
fection avait  été  imparfaite  ou  nulle  dans  la  série 
précédente  :  plancher  et  encoignures.  Les  cultures 
employées  furent  celles  qui,  dans  la  première  série, 
n'avaient  pas  été  atteintes  ou  l'avaient  été  d'une  façon 
inconstante  :  charbon  et  staphylocoque,  plus  le  bacille 
typhique  qui  servit  de  contrôle. 

La  désinfection  du  charbon  et  du  staphylocoque  fut 
complète.  Les  cultures  sèches  ou  humides  qui  impré- 
gnaient les  fils  et  les  lamelles  en  tubes  non  bouchés 
se  sont  montrées  complètement  stériles.  La  désinfec- 
tion fut  également  absolue  dans  les  endroits  où  elle 
avait  été  incomplète  dans  la  série  précédente.  Cepen- 
dant les  résultats  furent  encore  négatifs  pour  les  tests 
enveloppés  dans  la  blouse  (même  pour  le  bacille 
typhique). 

On  doit  donc  conclure  que  VAulane  est  un  bon 
désinfectant  en  surface.  La  facilité  de  son  emploi, 
qui  ne  nécessite  ni  foyer  jii  appareil  spécial,  ren- 
dra vraisemblablement  son  usage  particulièrement 
commode  pour  désinfecter  rapidement  les  petites 
pièces,  les  armoires,  les  voitures,  les  wagons,  les 
cabinets  de  consultations,  etc.. 


Variétés  &  Anecdotes 

L#a    viande    de    cheval. 

Depuis  qu'on  a  pris  l'habitude  do  préconiser  l'emploi  de  la 
viande  de  cheval  comme  viande  crue,  la  consommation  du  cheval 
a  pris  plus  d'importance  encoro^quVlle  n'en  avait  auparavant. 
Celte  alimentation  est  d'ailleurs  fort  intéressante  au  point  de 
vue  hygiénique.  M.  de  Parville  donne  à  ce  sujet  dans  le 
Journal  des  Débats  quelques  détails  qu'on  lira  avec  intérêt. 

Il  résulte  d'un  rapport  du  service  vétérinaire  du  département 
de  la  Seine,  dû  à  M.  Martel,  qu'on  comptait,  au  31  décembre 
1906,  299  boucheries  hippophagiques  à  Paris  et  141  boucheries 
on  banlieue.  Le  prix  de  la  viande  de  cheval  est  notablement 
inférieur  à  celui  des  autres  viandes.  Le  filet  se  vend  cependant 
2  fr.  à  2  fr.  60  le  kilo  II  existe  à  Paiis  deux  abattoirs  hippo- 
phagiques, celui  do  la  rue  Brancion  (abattoir  Decroix),  et  celui 
de  Pantin.  L'usage  de  cette  viande  a  été  sans  cesse  en  augmen- 
tant. La  seule  statistique  de  la  viande  de  cheval  sortie  de 
l'abattoir  de  Pantin  donne  les  résultats  suivants  : 

1.659.615  kilos 


1902  .   . 

.  .  .  1.783.825 

n 

1903  .   . 

.   .   .  1.81-1.975 

)) 

1904  .  . 

.   .   .  2.068.920 

» 

1906  .  . 

.  .  .  .  2.408  633 

)) 
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89.000  kilos  provenant  de  cet  abattoir  ont  été  livrés  à 
r^ssistance  publique.  Les  deux  abattoirs  réunis  ont  livré 
15  millions  de  kilos  en  1906. 

Non  seulement,  on  man^e  du  cheval,  mais  encore  du  mulet 
et  de  Tâne  comme  le  montre  le  petit  tableau  suivant  : 

1887 16.282  284  22 

1896 21.141  227  61 

1906 57.734  822        223 

Un  service  d'inspection  très  sérieusement  organisé  ne  laisse 
livrer  à  la  consommation  que  les  viandes  saines.  Sur  les  57.734 
chevaux  priîsentés  à  l'abattoir  pour  la  boucherie,  1.853  ont  été 
retirés  de  la  consommation. 

Le  rendement  du  cheval  do  boucherie  a  été  établi  par 
M.  Vilain,  du  service  vétérinaire  municipal.  Un  cheval  de 
500  kilos,  dont  le  type  est  le  cheval  d'omnibus,  fournit  60  % 
de  viande.  Si  Ton  en  déduit  20  kilos  pour  les  pertes  avant 
l'abattage,  on  obtient  en  viande  marchande 288  kilos,  lesquels- 
comptés  à  0  fr.  76,  donnent  216  fr. 

Le  cuir  est  vendu  10  francs.  Les  abats,  tripes,  crins  sont 
estimés  à  7  francs.  Cette  estimation  minima  fournit  un  produit 
de  233  francs.  Cette  somme  est  suffisante  pour  que  l'on  ait 
avantage  à  ne  plus  faire  travailler  les  chevaux  jusqu'à  complet 
épuisement.  Car,  dans  ce  cas  il  ne  sont  plus  bons  que  pour 
l'équurissage  et  presque  sans  valeur.  On  a  amené  ainsi,  en 
1906,  environ  6.000  chevaux  ou  clos  d'équarrissage  d'Ivry,de 
rile-Saint-Denis  et  d'Aubervilliers.  11  est  bien  préférable  de  ne 
pas  se  servir  du  cheval  jusqu'à  ce  qu'il  meure  dans  la  rue  et 
de  le  conduire  en  temps  utile  à  l'abattoir.  La  moitié  des  chevaux 
ainsi  conduits  à  l'abattoir  sont  atteints  d'emphysème  pulmo- 
naire. Avec  un  repos  convenable  au  vert,  ils  fournissent  encore 
une  viande  saine.  Ce  qui,  au  surplus,  est  encourageant  pour 
le  consommateur,  c'est  que  les  abattoirs  sont  soumis  à  une 
étroite  surveillance  et  l'on  est  presque  plus  certain  d'avoir  dans 
les  boucheries  hippophagiques  de  la  viande  saine  que  partout 
ailleurs. 

Le  goût  delà  viande  de  cheval  est  d'ailleurs  agréable.  En 
rôti,  elle  ne  se  distingue  pas  de  celle  du  bœuf,  k  l'état  de  bouilli, 
le  goût  particulier  de  la  graisse,  analogue  à  celui  de  la  graisse 
d'oie,  est  caractéristique.  D'après  M.  Vilain,  la  partie  fluide  de 
la  graisse  de  cheval  sert,  dans  certains  restaurants,  pour  con- 
fectionner des  sauces  mayonnaises  d'un  goût  exquis.  On  se 
sert  aussi  beaucoup  de  cette  graisse  pour  faire  frire  les  pommes 
de  terre.  £n  somme,  on  conçoit  très  bien  que  beaucoup  de 
personnes  délaissent  la  viande  de  boucherie,  devenue  si  coû- 
teuse, pour  donner  leurs  préférences  à  la  viande  de  cheval. 

Un  certain  nombre  de  médecins  ne  craignent  pas  de  réagir 
contre  les  erreurs  propagées  en  donnant  l'exemple  et  en  faisant 
remarquer  que  Ton  est  plus  certain  de  la  salubrité  de  cette 
viande  que  de  celle  des  bouchers  ordinaires  et  que  l'on  se  met 
d'ailleurs  par  son  usage  à  l'abri  de  toute  infection  tuberculeuse. 

(J.  de  méd.  et  de  chir.prat.). 


Simple   erreur  de   mots. 

Une  malade  s'obstine  depuis  deux  ans  à  ne  pas  suivre  mes 
conseils  et  m'appelle  néanmoins  très  souvent  auprès  d'elle 
pour  de  graves  hémorragies.  En  présence  d'une  issue  fatale 
qui  peut  être  imminente,  j'appelle  un  confrère  qui,  comme  «moi, 
conseille  l'intervention  chirurgicale.  L'entourage  approuve,  la 
malade  fait  des  réserves  et  demande  réflexion.  En  Normandie 
il  faut  réfléchir  longtemps  avant  d'agir. 

Deux  jours  après,  dès  sept  heures  du  matin  (le  client 
n'aime  pas  que  son  médecin  dorme  tard),  un  fort  coup  de 
sonnette  à  ma  porte.  On  ouvre. 

a  —  Vous  direz  au  docteur  qu'il  vienne  le  plus  tôt  possible 
(toujours  le  plus  tôt  possible)  chez  M^e  x. . . 

La  bonne  fait  irruption  dans  ma  chambre  : 

4  On  demande  Monsieur,  vite,  chez  M°^e  x. . .,  elle  est  décédée.% 

Voilà  le  malheur  prévu  depuis  longtemps,  m'écriai-^je  1  Sur 
le  point  de  se  faire  opérer,  cette  pauvre  femme  succombe  1  Je 
m'habille  en  hâte.  Quelles  paroles  de  consolation  apporter  à  la 
famille  éplorée  S 

Je  sonne  doucement  à  la  porte  de  la  défunte.  Un  des  fils 
vient  m'ouvrir. 

a  —  Eh  bien!  votre  pauvre  mî^re  est  morte?  »  lui  dis-je. 

Mais  non  !  s'écrie- t-il,  au  contraire  I 

Je  ne  sais  que  penser  et  me  demander  si  la  Providence 
n'aurait  point  opéré  une  résurrection,  quand  au  bout  de  quel- 
ques instants,  le  jeune  homme  me  dit  en  riant  encore  : 

tf — M  ais  non,  Monsieur,  ma  mère  est  décidée., .  à  l'opération  !  » 

La  pratique  médicale  est  pleine  d'embûches. 

{La  Normandie  médicale). 


BIBLIOGRAPHIE 

La  Gastrectomie,  histoire  et  méthodes  opératoires  par 

M.  le  professeur  A.  Monprofit  (d'Angers),  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l'école  de  médecine,  chirurgien 
de  l'Hôtel-Dieu,  Président  du  XIX*  congrès  de  chirurgie 

—  Jules  Roussel,  éditeur,  1,  rue  Gasimir-Dela vigne,  et  12 
rue  Monsieur-le-Prince,  Paris  VP.  —  Paris  190»,  1  vol. 
in-8,  306  pages  avec  50  figures  intercalées  dans  le  texte. 

—  Prix 6ir- 

M.  le  professeur  A.  Monprofit,  qui  a  déjà  publié  de  très 
importants  volumes  sur  la  Chirurgie  de  rRstomac  —  etep 
particulier  un  gro.5  traité  sur  \si  Gastro-entérostomiey  et  les 
Rapports  sur  la  Chirurgie  de  l'Estomac  biloeulaire  et  les 
Affections  bégnignes  de  cet  organe,  —  nous  donne  aujour- 
d'hui un  ouvrage  sur  ï Ablation  de  l'Estomac,  au«8i  docu- 
menté que  les  précédents. 

On  trouvera  là.  rassemblés  et  mis  eu  ordre  et  à  lour, 
les  nombreux  articles  qu'il  a  déjà  fait  paraître  dans  dive«- 
ses  revues  sur  les  différents  points  qui  concernent  cette 
intervention,  assez  récemment  introduite  dans  ja  pratique 
chirurgicale,  50  figures  illustrent,  d'ailleurs,  un  texte  très 
condensé,  très  clair,  et  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Le  premier  chapitre  traite  des  Généralités:  Définition 
de  l'opération,  etc.,  etc.  Dans  le  second,  nous  entrons  dans 
le  vif  du  suiet,  car  on  y  trouvera  un  hist  rique  trè$  complet 
des  faits  expérimentaux  et  cliniques,  relatifs  à  la  Gastrec 
tomie  chez  les  animaux  et  chez  Phomme.  Presque  tous  les 
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cas  intéressant^  y  sont  mentionnés,  et  en  particulier  ceux 
qui  ont  trait  à  des  procédés  spéciaux.  Le  troisième  chapi- 
tre est  réservé  à  des  conditions  anatctmiques  et  physiologi- 
ques, en  rapport  avec  l'ablation  de  Testomac. 

Puis  vient  l'étude  du  Manuel  opératoire,  d'abord  en  ce 
qui  corcerne  toul^  intervention  stomacale,  puis  pour  ce 
qui  est  relatif  aux  diverses  techniques  de  Gastrectomie. 
La  Pylorectomie,  la  Gastrectomie  totale,  la  Cardieclomie, 
la  Hésection  partielle,  sont  décrites  séparément  et  avec 
grand  soin;  tous  les  procédés  connus  sont  énumérés;  et 
l'auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  celui  qu'il  emploie 
d'ordinaire. 

Les  suites  de  la  Gastrectomie  et  ses  indications  et  con- 
tre-indication font  l'objet  de  deux  autres  chapitres,  dont  le 
second  est  très  complet,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
lésions  bénignes  de  Testomac,  point  encore  très  peu  connu 
môme  des  chirurgiens  de  profession. 

Ce  volume  se  termine  par  des  observations  de  Gastrec- 
tomie exécutées  parle  professeur  Monprofit jusqu'en  1006. 

C'est  donc  là  une  œuvre  absolument  personnelle,  basée 
sur  desdocuments  bibliographiques  de  première  main  d'une 
part,  et  d'autre  part  sur  grande  expérience  et  une  pratique 
très  étendue  de  la  Chirurgie  stomacale.  C'est  dire  qu'elle 
doit  entrer  désormais  dans  toute  bibliotlièque  chirurgicale, 
comme  les  autres  œuvres,  bien  connues  et  rappelées  plus 
haut,  du  professeur  Monprofit. 


Formulaire  synthétique  de  Médecine,  par  le  D'  L.  Pron, 
d'Alger.  Paris,  1898,  1  vol.  in-18  Jésus,  602  pages, 
relié  peau  souple,  tète  dorée.  Prix  6  francs.  Librairie 
Jules  RoussET,  1,  Rue  Casimir  Delavigne,  et  13,  Bue 
Monsieur  le  Prince,  Paris  (Vl®). 

Ce  formulaire,  qui  constitue  une  innovation  dans  la  lit- 
térature médicale  et  qui  ne  fait  double  emploi  avec  aucun 
autre,  se^  recommande  à  l'attention  de  tous  par  son  côté 
pratique. 

Au  Iteu  deee  composer  d'une  série  de  formules  dérivées 
d  un  médicament  et  toujours  applicables  au  même  cas,  il 
indique  au  contraire,  étant  donnée  une  indication  thérapeu- 
tique à  remplir,  les  divers  médicaments  qui  peuvent  être 
employés  et  ceuxqu^il  laut  mettre  en  usage  dans  tel  cas  et 
éviter  dans  tel  autre  cas.  Le  médecin  est  ainsi  lixé  de  suite 
et  n'a  pas  à  se  demander  si  le  produit  qu'il  ordonne  n'a  pas 
à  côté  du  rôle  auquel  il  le  destine,  un  inconvénient  pour  un 
autre  orf^ane. 

Cest  là  un  renseignement  d'importance  capitale  et  qu*on 
ne  trouve  nulle  part  ailleurs. 

Les  formules  sont  nombreuses  et  fournissent  toutes  les 
indications  qu*on  peut  demander,  relativement  à  la  posolo- 
gie-adulte ou  infantile,  aux  modes  d^emploi,  etc..  De  plus, 
le  volume  contient  une  table  des  préparations  composées, 
unexposésymptomatologiquecompletdesempoisonnements 
et  de  leur  traitement,  des  tableaux  de  posologie  et  des 
diverses  incompatibilités  —  sans  oublier  tout  ce  qui  con- 
cerne les  eaux  minérales,  la  sérothéraphie,  les  stations 
climatérJaues,  les  sanatoria,  etc.,  dont  la  plupart  n'exis- 
tent pas  dans  les  autres  formulaires. 

Mais  l'ouvrage  du  D'  Pron  n*est  pas  seulement  un  for- 
mulaire, c'est  en  même  temps  un  précis  de  thérapeutique 
médicale,  où  toutes  les  affections  sont  passés  en  revue 
d'une  façon  non  esquissée,  mais  détaillée  et  complète. 

De  la  sorte,  l'ouvrage  constitue  un  livre  de  chevet  indis- 
pensable aux  praticiens  qui  veulent  trouver  réunis  dans  le 
même  volume  un  formulaire  et  une  thérapeutique  clinique. 


La  nouvelle  édition  1908  de  l'Annuaire  des  Eaux  Minérales 
(Stations  climatiques  et  sanatoriums  de  la  France  et 
de  l'Etranger).  Edition  1908,  publiée  par  le  docteur 
G.  MoRiGK,  directeur  de  la  Gazette  des  Eaux  (aO«  année), 
contient  : 

1*'  Une  étude  très  complète  et  très  précise  sur  la  Légis- 
lation des  Eauxr  minérales  en  France,  aux  Colonies  et  à 
l'Etranger  ;  2»  Les  renseignements  généraux  sur  le  ser- 
vice et  le  fonctionnement  administratif  des  Eaux  minérales 


au  Ministère  de  l'Intérieur,  à  Paris:  —  3«  La  liste  du  per- 
sonnel chargé  de  ce  service;  celle  des  membres  du  Comité 
consultatif  d'hygiène,  Commission  permanente  des  sta- 
tions hydrominérales  et  climatiques,  de  ia  Commission 
des  eaiix  minérales  à  l'Académie  de  médecine,  etc.  ;  — 
40  La  listes  des  hôpitaux  thermaux  militaires  ;  —  5°  Les 
listes  des  médecins  des  stations  hydrominérales  et  clima- 
tiques de  la  France  (listes  par  stations  et  liste  d'ensemble 
par  ordre  alphabétique)  ;  —  6-  La  liste  des  membres  de  la 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  et  du  Syndicat 
général  des  médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires 
de  la  France;  —  1*  Quelques  indications  sommaires  sur 
1  œuvre  des  Voyages  d'études  médicales  aux  Eaux  miné- 
rales ;  —  8-  La  domenclature  générale  des  stations  hydro- 
minérales de  la  France  et  des  colonies  françaises  ;  — 
9»  Le  mémento  de  leurs  principales  indications  thérapeu- 
tiques ;  —  10»  La  nomenclature  des  stations  climatiques 
et  sanatoriums  de  la  France  et  des  colonies  françaises  ;  — 
W  La  nomenclature  générale  des  sanatoriums  populaires 
et  payants,  maisons  de  cure  et  de  convalescence,  dispen- 
saires, colonies  de  vacances,  hôpitaux  marins,  thermaux, 
jardins  ouvriers,  etc.;  —  12»  La  liste  des  principaux  éta- 
blissements hydrothérapiques  de  Paris  et  des  dépar- 
tements. 

En  ce  qui  concerne  l'étranger,  l'Annuaire  des  Eaux 
minérales  passe  successivement  en  revue  :  a)  Les  stations 
hydrominôrales,  avec  toutes  leurs  subdivisions  ;  —  b)  Les 
stations  climatiques  et  sanatoriums  les  plus  connus.  (Cette 
partie  sera  complétée  au  fur  et  à  mesure  des  renseiirne- 
ments  reçus). 

Enfin,  un  index  alphabétique  de  toutes  les  stations  et 
une  table  méthodique  des  matières  ferment  ce  petit 
volume. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  11^  Assemblée  Nationale  des  Praticiens  de  France 
Congrès    de    Lille  :    25-28   juin  1908.   (Voyage   ''Lille- 
Bruxelles-Londres  ET  Lille  "  :  28  Juin-2  Juillet)  : 

A)  Tous  ceux  qui  ont  Vintention  de  venir  à  Lille  pour  le 
Congres  seulement,  ne  doivent  pas  oublier  : 

1«  Qu'ils  jouiront  d'une  réduction  de  50  -L  sur  tous  les 
réseaux  de  chemins  de  fer  français  ; 

20  Que  leur  séjour  pourra  se  prolonger  jusqu'au  6  juillet  • 

30  Qu  ils  auront  la  faculté  de  s'arrêter  à  Paris  à  l'aller 
et  au  retour; 

40  Que  dans  les  fêles  données  à  Lille  la  tenue  de  céré- 
monie ne  sera  pas  nécessaire. 

B)  Tous  ceux  qui  ont  Cintei^tion  de  venir  au  Congrès  et  de 
participer  en  outre  au  voyage  a  Lille- Bruxelles  Londres  »  ne 
doivent  pas  oublier  : 

1*  Qu'ils  auront  droit  à  la  môme  réduction  de  50  0/0  sur 
tous  les  réseaux  français  ; 

?o  Que  le  voyage  Bruxelles-Londres,  qui  coûtera  130 
francs,  moyens  de  transports  divers  et  frais  de  séjour 
compris,  se  terminera  le  2  juillet  au  soir; 

30  Qu'ils  pourront  néanmoins  prolonger  leur  séjour  à 
Londres  jusqu'au  5  juillet,  de  façon  à  pouvoir  rentrer  en 
France  dans  la  journée  du  6  ; 

40  Que  le  Comité  d'organisation  fera  tous  ses  efforts  pour 
que  le  retour  puisse  se  faire  en  France  par  une  voie  diffé- 
rente que  celle  de  l'aller  ; 

50  Que  dans  les  réceptions  à  Bruxelles  et  à  Londres  le 
costume  de  cérémonie  n'est  pas  •de  rigueur; 

6»^  Qu'une  «  ristourne  »  de  cent  francs  sera  faite  à  ceux 
qiii,  ayant  souscrit,  se  verront  dans  Timpossibilité  de 
faire  le  voyage,  à  la  condition  quHls  en  avertissent  le  Secré- 
taire général  au  moins  cinq  jours  avant  l'ouverture  du 
Congrès. 
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G)  Eofin,  àjous  /es  Congressistes,  le  Comilé  d'organisa- 
tion affirme  : 

i"  Qu'ils  trouveront  à  Lille  des  chambres  convenables 
et  à  des  prix  modéras  ; 

2o.  Qu'un  plan  de  Lille,  avec  indication  des  hôtels  et  de 
leurs  prix  respectifs,  leur  sera  envoyé  à  domicile,  et  de 
plus,  distribué  à  l'arrivée.  (Un  bureau  spécial  sera  créé  à 
la  gare  de  Lille  avec  pancartes  indicatrices  de  ce  bureau)  ; 

3<»  Que  le  Corps  médical  lillois  tout  entier  se  fera'  un 
devoir  de  pratiquer,  envers  les  confrères,  la  plus  large 
hospitalité. 

Envoyer  les  adhésions  au  docteur  Aubbrt,  Secrétaire 

Îénéral  du  H®  Congrès  des  Praticiens  de  France,  5,  t-ue 
'/iters,  à  LiUe.  ' 

—  Excursion  médicale  à  Londres  (du  12  au  19  juillet 
1908),  sous  le  patronage  des  médecins  de  l'Hôpital  fran- 
çais et  à  l'occasion  de  V Exposition  franco-anglaise. 

Les  médecins  de  l'Hôpital  français  de  Londres,  ayant 
manifesté  le  désir  de  faire  visiter  à  leurs  confrères  français 
leur  ville  et  l'Exposition  franco-britannique,  une  excur- 
sion a  élé  décidée  dont  voici  quelques  détails  : 

La  semaine  du  14  Juillet,  d'ordinaire  moins  remplie 
professionnellement  que  les  autres,  a  été  choisie.  Le 
départ  aura  lieu  de  Paris  le  dimanche  12,  et  l'on  sera 
rentré  le  dimanche  suivant  19,  dans  la  soirée.  Le  voyage 
s'eflectuera  par  la  voie  la  plus  rapide,  Calais,  Douvres, 
ligne  du  Nord  (trois  quarts  d'heure  de  mer). 

Organisée  par  M.  le  docteur  Williams,  médecin  de 
THÔpilal  français  de  Londres,  assisté  de  M.  Heuzé.  que 
connaissent  bien  les  habitués  du  V.-E.-M.  (Voyages  aux 
Eaux  Minérales),  cette  excursion  a  pour  but  de  faire 
connaître  Londres  dans  les  meilleures  conditions  possible 
de  temps  et  de  confort.  Il  s'agit  moins  là  d'une  expédi- 
tion scientifique  avec  Banquets,  toats,  séances  de  Congrès, 
etc..  que  d'une  promenade  de  médecins  curieux  de  tous 
les  arts,  en  outre  du  leur. 

Les  confrères  iront,  s'ils  le  veulent,  le  matin  dans  les 
Hôpitaux,  où  ils  seront  reçus  par  les  médecins  anglais  qui 
y  sont  attachés.  Les  après-midi  seront  consacrées  aux 
monuments  et  aux  Musées  (Briatih  Muséum,  National- 
Gallery,  etc.  etc.)  les  plus  admirables  de  l'Europe,  comme 
on  sait.  Toutes  les  sorties  à  travers  Londres  s'effectueront 
en  voiture,  naturellement.  Un  guide  parlant  français 
donnera  les  explications  nécessaires  sur  chaque  monu- 
ment, dans  chaque  musée. 

L'excursion  sera  des  moins  fatigante;  les  confrères, 
par  conséquent  pourront  y  prendre  part  en  famille,  avec 
femme  et  enfants.  Le  coût,  de  Paris  à  Paris,  chemin  de 
fer,  bateau,  hôtels,  pourboires,  tout  compris  en  un  mot, 
sera  au  maximum  de  250  francs.  Une  réduction  sera 
demandée  et  certainement  obtenue  pour  les  médecins  de 
province  qui  auront  à  se  rendre  à  Paris  d'où  s'effectuera 
le  départ. 

Pour  le  programme  détaillé,  et  tous  renseignements, 
s'adresser  à  M.  Hkuzé,  10,  rue  de  Sainl-Pélersbourg,  Paris. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Soutenances  de  thèses 
M.  A.-L.-H  Paquet,  de  Lille  (Nord),  interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  la  Société  de 
médecine  du  Nord,  a  soutenu  avec  succès,  le  mercredi 
27  mai,  sa  thèse  de  doctorat  (n*'  31),  intitulée  :  Des  troubles 
trophiques  consécutifs  à  l'immobilisation  plâtrée  des  membres 
inférieurs,  en  particulier  chez  l'enfant. 

UNIVERSITÉS 

—  Le  Conseil  supérieur  de  Tlnstruction  publique  vient 
d'être  renouvelé  :  MM.  les  docteurs  LANnouzv,  doyen  de  la 


Faculté  de  Paris  ;  Forgub,  professeur  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  ont  été  élus  membres  pour  les  Facultés  de 
médecine. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
M.  le  docteur  Morbl.  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est 
nommé  professeur  d'hygiène. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  — 
M.  le  docteur  F.  Carles,  est  nommé  chef  de  clinique 
médicale. 

Sociétés  savantes 

Académie  de  médecine  :  M.  le  docteur  Ralzer,  médecin 
des  hôpitaux,  est  élu  membre  titulaire  dans  la  sectioa 
de  thérapeutique  et  histoire  naturelle. 

Distinctions  honorifiques 

Médaille  d'honneur  des  épidémies.  —  Une  médaille  de 
vermeil  est  accordée  à  M.  le  docteur  Conseil,  de  Tunis  ; 
une  médaille  d'argent  à  M.  le  docteur  Nigollb,  de  Tunis  ; 
une  médaille  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Reimbbrt,  de 
Paris,  Faure,  externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Dubos,  de  Redeyef  (Tunisie); 
Hédouin,  de  Nanterre  (Seine);  Pujo,  de  Gevréy-Chamber- 
tin  (Côte  d*Or);  Mendoussb,  de  Sos  (Lot  et-Garonne);  Gage, 
de  Paris;  Levridy,  ancien  sénateur  de  la  Haute-Savoie; 
POMBOURG,  conseiller  général  d*Acheux  (Somme);  Breynk, 
de  Vigeois  (Corrèze);  Gubian,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon. 

OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUX     BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  Contribution  à  Tétade  de  rindèpendance  vasculaire  da 
foie  droit  et  du  foie  gauche,  par  le  docteur  J.  Lootin,  extrait  du 
Journal  de  VAnatomie,  mars-avril  1908. 

~  Le  drainage  systématique  comme  moyen  prophylac- 
tique des  phlébites  post-opératoires,  par  le  docteur  F.  Moty, 
extrait  de  la  Semaine  médicale,  mars  idOS, 

—  Traitement  hydromlnéral  des  tachycardies,  par  les  doc- 
teurs HucHABD  et  PiATOT,  rapport  au  ^  Congrès  de  physiothérapie, 
1907. 

—  Quelques  aperçus  sur  le  mode  d*acllOQ  des  eaux  miné- 
rales IndétermI  tiées,  par  le  docteur  Putot,  Mâcon,  Protas,  1908. 

—  Etu4e  clinique  de  300  cas  d*ophUBilmo-réactlon  à  la 
pupille,  par  le  docteur  Ausset,  extrait  de  la  Reoue  de  médecine, 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


I 


État  actuel  de  la  prophylaxie  et  du  traitement 
de  la  tuberculose  infantile  en  France  (1), 

par    les    docteurs    A.    CALMETTE   et    M.    BRETON. 


Depuis  vingt  ans,  époque  où  le  docteur  Armaingaud 
fonda  la  première  Ligue  française  antituberculeuse, 
les  œuvres  de  protection  de  Fenfance  se  sont 
nîullipliées 

Sous  rinapulsion  donnée  par  nos  meilleurs  liygié- 
nistes,  les  professeurs  Brojardel,  Grancher,  Lan- 
DoezT  et  avec   Tappui  moral   d'hommes  politiques 

(1)  TubercalQ$iB,  mai  1906. 


éminents,  Casimir- Périer,  Loubet,-  Bourg eoîs,  ees 
œuvres  ont  prospéré.  Leur  but  humanitaire  a  été 
compris  de  la  collectivité  qui  a  trouvé  en  elles  la 
meilleure  arme  de  combat  contre  la  tuberculose  ; 
leur  but  social  a  aussi  été  compris  des  pouvoirs 
publics  qui  ont  contribué  à  leur  action. 

C'est  à  rinitiative  privée  que  nous  sommes  rede- 
vables, en  France,  des  premiers  essais  de  lutte  anti- 
tuberculeuse. Mais  il  serait  injuste  de  ne  pas  recoh- 
natlre  Teflort  tenté  par  l'État,  pour  mener  le  bon 
combat,  en  améliorant  par  des  lois  Thygiène  et  la 
santé  publique. 

Les  mesures  prophylactiques  et  curatives  prises 
contre  la  tuberculose  infantile,  ont  pour  objet  soit  de 
détruire  le  bacille,  donc  tarir  les  sources  de  contagion, 
soit  de  modifier,  en  la  renforçant,  la  résistance  de 
l'organisme  à  l'infection  tuberculeuse. 

La  destruction  du  bacille  ne  devient  effective  que  si 
l'on  suppose  connus  les  divers  modes  de  contage  de 
la  maladie.  Or,  cette  connaissance  n'est  plus  illusoire. 
L'étiologie  de  la  tuberculose  a  fait  de  grands  progrès 
dans  ces  dernières  années.  Nous  craignons  moins  les 
poussières  bacijlifères  de  l'atmosphère,  que  les  con- 
tacts et  ingestions  répétées  de  matières  contaminées. 
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J^e  rapport  du  professeur  Landouzy,  au  Congrès  de 
Vienne,  nous  signale  les  étapes  parcourues  de  Chau- 
VEAU  à  nos  jours  et  les  progrès  effectués  dans  nos 
connaissances  étiologiques.  Il  semble  que  la  question 
si  controversée  de  Thérédité  coriceptionnelle  parasi- 
taire, doive  être  résolue  par  la  négative.  L'empreinte 
dystrophique  ou  paratuberculeuse  est  certaine  ;  mais 
le  terrain  prédisposé  a  besoin  d'être  fertilisé  pour 
devenir .  tuberculeux  et  cet  ensemencement,  nous 
pouvons  le  prévoir  et  l'empêcher.  Dans  ce  but,  des 
œuvres,  des  ligues,  se  créent  et  forment  les  rouages 
de  Tarmemenlantituberculeux.  Toutes,  elles  concou- 
rent au  même  but  :  sauver  la  graine,  suivant  l'expres- 
sion si  heureuse  du  professeur  Grancher. 

Ces  œuvres  sont  préventives  et  curatives  de  la 
tuberculose  :  nous  allons  envisager  successivement  : 

10  Les  œuvres  maternelles  ; 

2°  Les  œuvres  de  préservation  de  la  première 
enfance  (crèches  et  gouttes  de  lait)  ; 

3^  Les  œuvres  de  préservation  de  la  seconde 
enfance  (colonies  scolaires,  Turales  et  de  vacances, 
parcs  scolairesl; 

4»  Des  hôpitJux  et  sanatoriums  destinés  à  la  cure 
des  enfants  tuberculeux  ; 

5°  Les  œuvres  de  propagande  et  d'éducation  popu- 
laire. 

lo  Œuvres  maternelles.  —  Les  mutualités  mater- 
nelles ont  pour  but  d'aider  pécuniairement  la  mère 
prête  à  accoucher  et  de  lui  permettre  d'abandonner 
le  travail  au  dernier  mois  de  la  grossesse.  Elles 
consistent  encore  à  assurer  à  la  femme  enceinte  un 
repos  physique  et  moral,  et  cela  en  lui  facilitant 
l'entrée  des  chauffoirs,  des  asiles  ouvroirs,  asiles 
refuges  et  maternités  secrètes  où  elle  peut  recevoir 
les  soins  nécessaires  à  son  état.  Certaines  Ligues 
d'aide  maternelle  dont  la  formation  est  d'ailleurs  à 
l'état  embryonnaire,  se  proposent  d'hospitaliser 
quelques  semaines  les  nouvelles  accouchées  et  de 
parquer  en  des  garderies  les  enfants  temporairement 
abandonnés. 

Le  but  de  ces  différentes  Ligues  est  purement 
humanitaire  et  n'a  pas  d'affectation  spéciale  antitu- 
berculeuse. 

2  '  Œuvres  de  préservation  de  la  première  enfance. 
—  Ces  œuvres  consistent  en  Crèches  et  en  Gouttes  de 

lait. 

Les  crèches  sont  des  asiles  installés  en  quartiers 
ouvriers,    parfois  même  annexés  à   l'usine,   où  la 


mère  peut  se  rendre  pour  allaiter  son  enfant  tout  en 
n'inlerrompant  son  travail  que  le  temps  minimum 
nécessaire  à  Tallaitement.  La  femme  obéit  ainsi  aux 
exigences  matérielles  et  ne  néglige  pas  ses  devoirs 
maternels. 

L'application  d'une  telle  organisation  ne  devient 
effective  qui  si  l'accord  est  complet  entre  ouvriers 
et  patrons. 

La  crèche  est  l'école  de  Tallaitement  maternel,  et 
dans  lesprit  de  son  fondateur,  elle  doit  devenir  une 
école  ce  puériculture.  Le  professeur  Budin  a  été  le 
premier  à  inciter  les  usiniers  à  favoriser  l'allaitement 
par  la  mère,  en  créant  des  garderies  d'enfants  et  en 
distribuant  des  secours  spéciaux  aux  nourrices.  Ces 
secours  consistent  en  bons  de  viande  et  en  lait  stéri- 
lisé accordé  gratuitement  aux  femnies  qui  ne  peuvent 
plus  allaiter.  Les  crèches  contribuent  à  diminuer  la 
mortalité  infantile.  Leur  but  est  excellent  et  il  est 
regrettable  que  les  pouvoirs  publics  n'en  rendent 
pas  Imstallation  obligatoire  en  France,  comme  en 
Italie  et  en  Portugal,  dans  toutes  les  usines  où  la 
•femme  travaille. 

La  Goutte  de  lait  n'est  pas  seulement,  comme  son 
nom  semblerait  l'indiquer,  un  lieu  où  l'on  distribue 
du  lait  pur  stérilisé  ou  pasteurisé.  Tel  que  l'avait  com- 
prise Budin  en  1892,  et  telle  qu'elle  avait  été  installée 
à  Fécamp  en  1892,  par  le  docteur  Dufour,  elle  devait 
servir  à  encourager  l'allaitement  maternel,  à  surveil- 
ler l'enfant  jusqu'à  15  à  20  mois,  à  distribuer  du  lait 
dépourvu  de  germes  microbiens,  à  ébaucher  l'éduca- 
tion de  la  mère. 

Actuellement,  les  Gouttes  de  lait,  sous  les  efforts 
privés  et  avec  l'encouragement  de  l'Etat  et  les  Muni- 
cipalités, se  multiplient.  Elles  n'ont  pas  dévié  de  leur 
but;  elles  restent  des  centres  d'éducation  des  mères 
qui  viennent  chercher  des  conseils  hygiéniques  et 
qui  y  trouvent  des  encouragements  moraux  et  pécu- 
niers. 

Il  semble  donc  que  la  Goutte  de  lait  joue  un  rôle 
social  intéressant.  Mais  faut-il  considérer  son  organi- 
sation comme  un  début  d'action  nécessaire  pour  la 
solution  du  problème  de  la  prophylaxie  delà  tubercu- 
lose? Telle  est  la  question  qui  vient  d'être  posée  au 
deuxième  congrès  des  Gouttes  de  lait  de  Bruxelles  en 
1907  et  qui  a  été  résolue  par  l'affirmative.  L'un  de 
nous  au  titre  de  rapporteur  français  a  basé  ses  con- 
clusions non  pas  tant  sur  les  dangers  qu'offre  un 
lait  qui  véhicule  quelques  rares  bacilles,   que  sur  le 
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rôle  éducateur  que  les  consultations  de  nour- 
rissons assument.  Il  s'est  rallié  au  vœu  de 
professeur  von  Schrotter,  à  savoir  que  les  Gouttes  de 
lait  puissent  se  développer  et  devenir  un  centre  pour 
toutes  les  mesures  qui  concernent  la  protection  du 
nouveau-né,  et  par  la  même  occasion,  être  un  moyen 
d'action  important  contre  la  tuberculose. 

3°  GEUVRES  DE  PRÉSERVATION  DE  LA  SECONDE  ENFANCE. 

—  M,  le  professeur  Grancher  a  fondé,  le  7  novembre 
1903,  une  œuvre  de  préservation  de  l'enfance  contre  la 
tuberculose.  Radicale  en  son  action,  cette  œuvre  aspire 
à  décharger  les  parents  tuberculeux  du  souci  et  du 
fardeau  des  enfants  condamnés  par  la  maladie  du  père 
ou  de  la  mère  à  une  sorte  d'abandon  ;  elle  cherche 
surtout  à  écarter  des  enfants  les  dangers  journaliers 
de  contagion  en  les  changeant  de  milieu  et  en  les 
plaçant  à  la  campagne.  Le  professeur  Grancher  écri- 
vait en  sollicitant  des  adhésions  à  la  Ligue  :  «  Depuis 
longtemps  je  suis  hanté  de  Tidée  dominante  du  beau 
livre  de  Pasteur  sur  les  maladies  des  vers  à  soie  :  que 
pour  sauver  une  race  menacée  par  une  maladie  con- 
tagieuse, le  mieux  est  de  préserver  la  graine  ». 

La  ligue  de  préservation  de  l'enfance  contre  la  Tuber- 
culose fonctionne  en  France  et  s'étend  tous  les  jours. 
Les  grandes  villes  telles  que  Lyon,  Marseille,  Bordeaux, 
Lille,  Montpellier,  Toulouse,  etc.,  ont  fondé  des  œu- 
vres de  préservation  sur  le  modèle  de  l'œuvre  pari- 
sienne. Ses  filiales  reçoivent  du  Ministèrede  l'Intérieur 
leur  part  de  subvention,  mais  elles  prospèrent  surtout 
grâce  aux  dons  particuliers.  Une  modification  vient 
d'être  apportée  à  Lille  à  leur  fonctionnement:  Tun  de 
nous  a  eu  ridée  de  soumettre  les  enfants  des  malades 
assistés  au  Dispensaire  antituberculeux  Emile  Roux  à 
répreuve  de  l'ophtalmo-réaction.  Les  enfants  qui  réa- 
gissent positivement  quoique  non  suspects  clinique- 
ment  de  tuberculose,  sont  envoyés  au  Sanatorium 
familial  de  Mon tigny-en-Ostre vent,  et  là,  groupés 
dans  les  villas,  placés  sous  la  surveillance  d'une 
garde,  ils  font  une  cure  d'air  et  de  repos  et  ne  sont 
rendus  à  leur  famille  qu'au  moment  où  l'épreuve  de 
l'ophtalmo-réaction  est  négative.  Ces  parcs  scolaires, 
dont  on  ne  peut  que  souhaiter  l'extension,  sont 
appelés,  nous  l'espérons,  au  succès.  Ils  sont  compa- 
rables aux  colonies  scolaires  françaises,  mais  ils  en 
diffèrent  en  ce  que  les  enfants  hospitalisés  ne  se 
réclament  pas  de  leur  misère  physiologique,  mais  bien 
aussi  de  leur  infection  latente. 

Les  colonies  scolaires  s'adressent  aux  enfants  pau- 


vres, mal  alimentés  et  exposés  à  la  tuberculose.  Pour 
défendre  ces  enfants  contre  le  danger,  on  s'eflforcede 
leur  assurer  un  séjour' à  la  campagne  (colonies 
rurales),  dans  les  montagnes,  à  la  mer,  et  ce  pendant 
l'époque  des  vacances  (colonies  de  vacances);  des 
sociétés  privées  en  poursuivent  l'aboutissant  avec 
zèle.  Paris  consacre  à  cette  œuvre  275.000  francs 
par  an  dont  profitent  plus  de  4.000  enfants.  Le  béné- 
fice moyen,  aux  dires  de  M.  Bompard,  s'évalue  par 
une  augmentation  de  poids  de  2  kgs.  et  une  aug- 
mentation de  diamètre  thoracique  de  2  cm. 

L'armement  préventif  antituberculeux  comprend 
en  France  32  colonies  rurales  et  19  colonies  scolaires 
de  vacances.  La  demi-colonie  scolaire  de  vacances  est 
en  voie  d'organisation.  Il  s'agit  en  principe  de  trans- 
porter les  enfants  faibles  et  même  ceux  bien  portants 
à  la  campagne,  dans  des  champs  scolaires,  pendant 
plusieurs  heures  de  la  journée.  Le  projet  n'est  pas 
encore  réalisé. 

Enfin  l'assistance  rurale  aux  enfants  malingres  est 
complétée  par  l'assistance  marine.  Des  sanatoriums 
marins  ont  été  créés  non  pas  tant  pour  traiter  des 
enfants  atteints  de  lésions  tuberculeuses  et  articulaires 
ou  ganglionnaires,  que  pour  amender  le  terrain  de 
toute  une  classe  de  sujets  débiles,  délicats,  atteints 
plus  d'une  hérédité  dystrophique  que  de  maladie. 
Ces  sanatoriums  pour  la  cure  des  débiles,  des  rachi- 
tiques,  lymphatiques  et  scrofuleux,  sont  bâtis  sur  le 
type  du  sanatorium  d'Arcachon,  fondé  par  le  docteur 
Armaingaud.  Le  nombre  de  ces  sanatoriums  est 
aujourd'hui  de  quatorze.  Les  plus  connus  sont  ceux 
de  Banyuls,  d'Hyères,  d'Hendaye,  où  la  ville  de  Paris 
envoie  tous  les  ans  les  enfants  les  plus  malingres  de 
ses  écoles. 

4^  Sanatoriums  destinés  a  la  cure  des  enfants 
TUBERCULEUX.  —  Il  cxistc  cu  Fraucc  deux  catégories 
d'établissements  hospitaliers,  ayant  pour  objet  la  cure 
et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  des  enfants  :  les 
uns  traitent  la  tuberculose  pulmonaire  (Villepinte, 
Ormesson,  Villiers)  ;  les  autres  s'adressent  aux  tuber- 
culoses osseuses  et  ganglionnaires.  Les  premiers  sont 
habituellement  des  sanatoriums  forestiers,  les  autres 
dps  sanatoriums  marins.  Les  sanatoriums  forestiers 
pour  enfants  n'ont  rien  qui  les  différencient  des 
établissements  similaires  pour  adultes  et  nous  n'insis- 
terons pas  davantage  sur  eux. 

Les  sanatoriums  marins  ont,  nous  l'avons  déjà  dit, 
un  rôle  préventif  autant  que  curateur.  Vingt-quatre 
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stations  sont  réparties  entre  la  Mer  du  Nord,  l'Atlan- 
tique et  la  Méditerranée.  Les  plus  connues  sont  celles 
ie  Berck,  de  Saint-Pol-sur-Mer,  de  Pen-Bron,  de 
Saint-Trojan,  d'Arcachon,  de  Cette.  Ces  stations  ren- 
ferment en  totalité  3.923  lits.  La  cure  marine  est 
suivie  du  meilleur  effet,  et  le  fait  est  si  évident,  que 
nous  voyons  les  municipalités  y  envoyer,  à  la  saison 
d'été,  les  enfants  débiles,  les  rachitiqués,  les  conva- 
lescents, enfin  les  tuberculoses  fermées.  Les  munici- 
palités ont  compris  que  cette  œuvre  d'assistance  était 
aussi  une  œuvre  de  prévoyance.  Elles  ne  peuvent  que 
bénéficier  d'une  cure  marine  plus  rapide,  plus  efficace, 
moins  obère  qu'une  hospitalisation  urbaine.  La  cure 
marine  est  donc  considérée  comme  une  arme  puis- 
sante dans  là  lutte  antituberculeuse  ;  cette  œuvre  est 
d'ailleurs  encouragée  moralement  et  pécuniairement 
par  les  conseils  généraux  et  le  gouvernement. 

5**  Œuvres  de  propagande  et  d'éducation  popu- 
laire. —  C'est  par  la  propagande  et  par  l'éducation 
populaire  que  nous  pensons  couronner  les  efforts  déjà 
tentés  pour  lutter  contre  la  tuberculose.  Nous  deman- 
dons que  l'enseignement  antituberculeux  soit  fait  aux 
mères  dans  les  crècbes  et  les  gouttes  de  lait  par  les 
soins  du  médecin-directeur,  aux  enfants  à  l'école, 
dans  les  collèges  et  lycées  par  l'instituteur  ou  le  pro- 
fesseur éduqué  à  cet  effet  ;  aux  classes  aisées  par  des 
conférenciers  appartenant  aux  Ligues  d'hygiène 
sociale; aux  classes  besogneuses  par  des  moniteurs 
d'hygiène  recrutés  parmi  les  gens  du  peuple  et  dressés 
dans  ce  but. 

L'éducation  des  enfants  sera  complète  si  elle  est 
scientifique,  hygiénique  et  morale. 

L'application  de  ce  programme  ne  peut  que  faciliter 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Pour  rendre  prati- 
que en  France  le  système  rationnel  d'éducation,  des 
essais  timides  ont  été  tentés.  Nous  avons  vu  la  Ligue 
Girondine  d'éducation  physique  organiser  dans  les 
lycées  du   Midi,  des  Sociétés  de  jeux  et  desports. 
Aujourd'hui  nous  signalons  l'importance  donnée  dans 
des  maisons  d'éducation  populaire  aux  exercices  phy- 
siques. Nous  voyons  se  fonder  des  écoles  de  grand  air 
comme  celle  de  l'Esterel.  Nous  savons  que  des  confé- 
rences populaires  sont  faites  dans  les  lycées  et  qu'on  y 
traite  de  l'hygiène,  de  la  santé  publique  et  de  la  lutte 
antituberculeuse.    L'enseignement   se  fait  à   l'école 
autant  par  la  parole  que  par  les  écrits  et  par  les  ima- 
ges. On  met  sous  les  yeux  des  enfants  des  maximes 
qui  commentées,  deviennent  des  véritées  :  «  la  tuber- 


culose est  contagieuse,  elle  l'est  par  absorption  des 
bacilles,  elle  l'est  par  des  bacilles  échappés  des  cra- 
chats desséchés  ;  ne  crachez  pas  par  terre  ».  On  mon- 
tre le  crachoir,  on  en  prouve  l'utilité  ainsi  que  celle 
de  l'emploi  du  désinfectant.  Pour  veiller  à  la  conta- 
gion, on  ne  se  contente  pas  de  l'inspection  médicale 
djes  écoles.  Dans  certaines  villes,  à  Nice  par  exemple, 
chaque  élève  est  pourvu  d'un  livret  sanitaire,  qui  le 
suit  au  cours  de  ses  études.  Ce  carnet  est  la  fiche  où 
l'on  signale  les  tares,  les  maladies  dont  fut  atteint 
l'enfant  dans  sa  jeunesse,  maladies  qui  peuvent  être 
des  indices  de  débilité  physique  et  qui  pourront 
exiger  une  hospitalisation  dans  un  sanatorium. 

Les  ligues  nationales  antituberculeuses,  d'hygiène 
sociale,  de  préservation  de  l'enfance,  etc.,  se  sont 
donc  fondées  en  France  autant  pour  faire  l'éducation 
populaire  antituberculeuse  que  pour  soulager  des 
misères  physiques  ;  elles  veillent  à  la  puériculture 
intra-utérine,  au  repos  de  l'accouchée,  à  la  nourriture 
de  l'enfant,  à  la  préservation  antituberculeuse  de 
la  première  et  seconde  enfance,  enfin  au  traitement 
de  la  tuberculose.  Ces  œuvres,  pour  être  efficaces, 
doivent  évidemment  être  multipliées  et  associées  les 
unes  aux  autres.  Des  mesures  d'ordre  général  softt 
venues  ou  viendront  en  renforcer  l'action  ;  ce  sont  : 
la  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses, 
la  désinfection  imposée  en  cas  de  décès  par  tuberculose, 
la  surveillance  hygiénique  des  ateliers,  l'inspection 
des  abattoirs,  des  laiteries,  etc. . . 

Quoi  qu'il  en  soit,  limitées  à  leurs  propres  res- 
sources, ces  Ligues  ont  déjà  fait  œuvre  excellente  : 
elles  réussiront  certainement  à  modifier  le  terrain, 
à  écarter  les  chances  de  contage  les  plus  habituelles, 
elles  serviront  à  améliorer  le  sort  des  peuples  et  à 
accroître  la  résistance  de  la  race  humaine  &  l'infec- 
tion tuberculeuse. 
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Séance  du  22  Mai  1008 

Présidence    de   M.    Potel,    Président. 

Œdème  dar  traamatique. 
M.  Potel  présente  un  malade  qui,  il  y  a  neuf  mois,  a 
laissé  échapper  un  corps  trop  lourd.  Il  a  ressenti  une  vio- 
lente douleur  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main 
droite  ;  le  lendemain,  tout  le  trajet  du  cubital  était  dou- 
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loureox  à  la  piessioa.  M.  BéoART  l'a  électrisé  pendant 
plusieurs  mois,  sans  résultat,  il  y  a  queAiues  semaioes 
est  survenue  une  tuméfaction  au  niveau  du  poignet,  tumé- 
faction absolument  transparente  aux  rayons  X.  Par  exclu- 
sion, M.  FoTEL  est  arrivé  à  croire  à  un  œdème  dur 
trauroatique,  analogue  aux  cas  décrits  par  SÉcnirAN.  Le 
dos  de  la  main,  dans  ces^  cas,  est  toujours  seul  atteint, 
et  le  pouce  toujours  respecté. 

Kyste  da  parovaire  à  développement  postérieur,  ayant 
enlevé  et  effacé  le  cul-de  sac  de  Douglas  et  étant  devenu 
rétro  péritonéjUe.  Ez  irpation  du  kyste  ;  dissection 
étendue  de  Turet^e.  Fistale  urétérale  tardive. 

H.  Vanverts  fait,  au  nom  de  M.  le  professeur  Curtis  et 
au  sien,  une  communication  qui  sera  publiée  in-extenso. 

Un  hôpital  du  ZVI«  Siècle. 

M.  Léon  Dubar  (d'Arm^entiëres)v  —  L'intérêt  de  la 
communication  que  j'ai  à  faire  aujourd'hui  réside  surtout 
dans  ce  fait  que  le  monument  dont  je  vais  vous  parler  est 
appelé  à  disparaître  par  suite  du  manque  d'entretien. 

Cet  établissement,  situé  «  Hors  le. Pont»»  à  Armen- 
tières,  formait  la  grande  salie  d'un  Hôpital  dont  beaucoup 
de  dépendances  existent  encore  aujourd'hui,  mais  tra'ns* 
formées. 

C'était  un  hôpital-chapelle  comme  tous  ceux  de  l'épo^ 
que,  orienté  de  l'est  à  l'ouest.  La  place  de  l'autel  était  à 
l'est 
La  façade  porte  une  date,  1561. 
II  est  formé  d'un  rez-de-chaussée  surmonté  à  sa  partie 
oaest  de  deux  étages.  H  est  excavé  dans  toute  son  étendue. 
A  l'endroit  de  la  cave  située  au-dessous  de  l'autel,  il  y  a 
une  large  pierre  qui  recouvre  un  puits. 

Il  est  probable  que  les  caveaux  qui  prolongent  la  cave 
servirent  de  crypte  où  furent  inhumés  les  bienfaiteurs  de 
rétablissement. 

La  partie  ouest  du  rez-de  chaussée,  ainsi  que  le  premier 
étage,  étaient  occupés  par  des  lits  de  quatre  personnes, 
d'où  les  occupants  pouvaient  assister  aux  offices;  le  sol 
de  la  chapelle  est  surélevé.  La  charpente  de  son  toit  est 
remarquable,  parfaitement  conservée,  c'est  un  des  rares 
spécimens  des  charpentes  du  XVI«  siècle. 

Les  extrémités  de  quelques  poutres  sont  sculptées  en 
forme  de  figures  humaines.  Le  plafond  de  la  partie  réser- 
vée aux  malades  présente  deë  corbeaux  caractéristiques 
de  l'époque.  Le  premier* étage  et  le  rez-de-chaussée  commu- 
niquent encore  par  un  escalier  dû  XVI*  siècle. 

Le  cube,  la  ventilation  et  l'exposition  de  cette  salle 
étaient  excellents.  Le  chauQage  rudiiuentaire  :  un  feu  de 
braise  situé  au  milieu  des  lits,  une  ouverture  pratiquée^ 
au  plancher  du  premier  étage  permettant  aux  effluves 
de  s'y  propager. 
Quant  aux  soins  de  propreté  et  de  toilettât  les  malades 
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les  prenaient  sans  doute  à  la  rivière  qui  coule  à  quelques 
mètres,  elle  seule  aussi  recevait  et  charriait  les  excréments. 

On  retrouve  sur  les.  murs  des  traces  d'ouvertures  multi- 
ples, permettant  l'aération  entre  chaque  lit.  Des  portes 
facilitaient  les  communications  avec  l'Hospice  voisin, 
dont  les  pensionnaires  fréquentaient  les  offices  de  l'hôpital. 

Les  bâtiments  de  cet  hospice  situés  au  sud  sont  de  date 
postérieure,  1626.  La  cour,  située  à  l'est,  servait  de  cime- 
tière. 

Le  bâtiment  situé  au  nord  servait  de  couvent  et  commu 
niquait  au  premier  étage  comme  au  rez-de-chaussée.  On 
voit  encore  sur  la  façade  les  cintres  des  grandes  baies 
vitrées  avec  leurs  rebords  taillés  en  diamants  caractéris- 
tiques. 

Devenu  insuffisant,  cet  hôpital  perdit  sa  destination  sous 
Louis  XV  ;  sa  conservation  jusqu'à  nos  jours  est  un  pur 
effet  du  hasard. 

Armentières  possédait  encore  d'autres  hôpitaux  à  cette 
époque,  sans  compter  les  léproseries  situées  en  dehors  de 
la  ville  et  qui  existaient  encore  en  1727,  sans  compter 
l'asile  des  Bons-Fils  devenu  aujourd'hui  l'Asile  d'aliénés. 

M.  Confibemale  rappelle  que,  primitivement  tout  hôpital 
était  logé  dans  une  église  ou  chapelle»  que  par  la  suite 
dans  tous  les  hôpitaux  du  moyen  âge  la  salle  de  malades 
avait  vue  sur  la  chapelle,  afin  que  les  malades  pussent  de 
leur  lit  assister  aux  cérémonies  religieuses.  L'hospice  de 
Beaune,  en  Bourgogne,  est  restée  un  type  magnifiquement 
conservé  de  cette  disposition.  L'hôpital  Saint  Sauveur  de 
Lille,  du  reste,  trahit,  salle  Saint-Jean,  cette  préoccupation 
générale  à  tous  les  hôpitaux  de  l'époque  médiévale.  Il 
ne  faut  pas  j>erdré  de  vue,  non  plus,  qu'un  hôpital  était, 
peu  à  peu  devenu,  sous  la  pression  des  choses,  une  source 
de  revenus  pour  la  communauté  religieuse,  qui  était  appelée 
à  donner  des  soins  aux  malades. 

Du  retentissemeut  des  altérations  oanaliculaires  sur 
le  parenchyme  acineuz  et  insulaire  pancréatique,  et  de 
leur  importance  dans  la  genôse  du  diabète  pancréatique. 

M.  Gellé  présente  une  observation  sous  ce  titre,  qui  iera 
publiée  in-eitenso. 

Cerveau  d'un  semi-idiot  hèmiplôgique  et  aphasique. 

M.  Cannac.  —  Le  cerveau  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
présenter  est  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue. 
D'abord  c*est  celui  d'un  semi-idiot  âgé  de  58  ans  et  il 
présente  certains  caractères,  notamment  la  simplicité  des 
circonvolutions,  surtout  évidente  au  niveau  des  premières 
et  deuxièmes  frontales  gauches,  qui  semblent  en  outre 
être  le  siège  d'une  légère  hypertrophie. 

Nous  constatons  en  outre  sur  l'hémisphère  gauche  la 
présence  d'une  zone  de  teinte  ocreuse,  friable,  et  dont  de 
petits  fragments  se  détachent  lorsqu'on  enlève  la  pie- 
arachnoïde.    C'est    un    ramollissement    superficiel    de 
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l'écorcè,  occapaat  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  froa- 
tdle  dsceûdaote,  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  pariétale 
ascendante,  la  deuxième  pariétale,  et  une  grande  partie 
du  lobe  occipital.  Cette  lésion  étendue  est  en  rapport  avec 
les  lésions  d'athérome  artériel  bien  apparentes,  lorsqu'on 
entr'ouvre  la  scissure  de  Sylvius. 

'  Le  siège  de  cette  lésion  nous  explique  pourquoi  notre 
ih^lade  présentait  une  hémiplégie  droite  avec  contrac- 
ture; mais  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  notre  malade 
était  aphasique  depuis  quelque  temps  et  que  le  pied  de 
la-troiàième  frontale  estîci  apparemment  indemne. 

Toute  réserve  faite  sur  la  possibilité  de  l'existence  de 
lésions  microscopiques  au  niveau  du  centre  de  Broca, 
cette  pièce  vient  à  l'appui  de  l'opinion  émise  par  Pierre 
Marib,  à  savoir  que  la  lésion  du  pied  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  n'est  pas  nécessaire  pour  qu'il  y 
ait  aphasie  motrice. 


VARIÉTÉS 


FOUILLES  MÉDICALES  DA1IS  LES  ARCHIVES  DE  LILLE 

par  le  docteur  TONNEL. 

{Suite)  i\). 


D'une  façon  générale,  an  XV*et  XVI«  siècle,  le  médecin,  au 
point  de  vue  professionnel,  se  contente  de  faire  un  diagnostic 
et  d'instituérun  traitement  dont  le  barbier  remplit  les  indications 
é'-il  s'agit  de  chirurgie,  ou  pour  lequel,  s*il  s'agit  de  médecine, 
Tapotbicaire  utilise  les  provfsions  de  drogues  et. épiceries  que 
le  médecin  lui-même  a  constituées,  soit  dans  le  château,  soit 
dans  les  impedimenta  du  voyage.  Voici,  par  exemple,  les  pro- 
visions do  rhôlel  du  duc  Philippe-le-Hardi  (B.  3328)  :  un 
quarteron  d'arsenic,  20  livres  de  tormentine,  18  livres  de  vert 
de  gris,  2  livres  de  couperose,  2  livres  de  soufre,  Z  livres 
d'arrenil  (arnica)f  1  livre  d'alun  de  glace,  24  livres  d'huile  de 
camomille,  25  livres  d'huile  d'agrippé,  6  de  sang  de  dragon, 
6  d'encens,  2  d'aloyn  chicotin  (aloôs  socotrin),  1/2  de  camphre, 
2  poêles  pour  faire  les  onguents,  4  chaises  percées.  Voici 
celles  de  la  reine  Marie,  archiduchesse  d'Autriche  (B.  33ô8 
^  283),  avec  leur  prix  :  -   '  •  • 

2  onces  de  noix  muscades 4  sols 

1  once  de  feuilles 6     » 

^        2  livres  de  sucre &    »    - 

1  once  de  sirop  de  roses 4     » 

:         1/4  s\icre  blanc.     .     »  * 2     » 

2  onces  de  ga lange  entière 23     » 

2  onces  de  liriani  (Thériaque)  ....      5     » 

1  once  coriandi  confecti  ......      5     » 

2  onces  de  cannelle 8     « 

.  ;1)  V(rtr  ioho  médical  du  iVord,..  1908,  pages  S,  172,  220,  24{^.et  S64. 


.2.  livres  1/2  de  roses  .     . Isois 

2  fleurs  ée  roses    . 4     * 

4  onces  de  conserva  rosarum     ....  4     b 

1  livre  de  citronton    .......  8     o 

G  onces*  de  roses  de  cerises 9     » 

1  once  olibani  é.ccli 13  deniers 

1/4  de  coriandre    «.-......  15      » 

Alunis    > G       » 

Sirop  de  lîquiricie 3  sols 

Ramorus  paradisi .     .......  If  deniers 

2  onces  confe.  tionis  dya:nmini.     ...  4  sols    • 
4  onces  confectionis  jagalange  .     .  8     b 

2  onces  gingeinbre  entier.  12alcnl6ca 

1  once  clous  de  girofle 3  sols. 

1  livre  d  amandes  conOtes 5     » 

Vinaigre  de  roses 4     » 

2  onces  de  gingembre  blanc.     .  3     » 

1  élecluaire.  de  pierres  précieuses  .     .     .  26  deniers 

3  onces  de  manus  christi     .....  9       » 
Anisi,  curni  et  funeli  conlecti  ....  6  sots  . 
Vinaigre  sambucini     .    •.' 4     » 

4  onces  de  sirop  de  violettes  8     » 

1  once  de  poivre 15  deniers 

Miellis  rosati 12  sole 

Confecition  de  diadraganti     ...     .i    .  24     » 

Sirop  d'absinthe    ........  18.     ■.    . 

25  dragines  de  pilules '25     » 

Quand  le  duc  Philippe-le-Bon  fit  le  vœu  (dit  du  Faisan), 
d*exterminer  les  Turcs,  ses  chirurgiens  préparèrent  une 
longue  liste  de  médicaments  et  d'instruments  nécessaires 
pendant  cette  expédition.  Voici  ce  document  in  extenso  (B.  3537). 

«  État  des  choses  que  les  médecins  et  cyrurgiéns  de  Sa 
n  Majesté  lui  font  humblement  remonstrer  que  pour  bien  servir 
I  et  ceulx  dé  nostre  noble  ostel  en  ce  voyaige,  il  est  nécessaire 
»  qu'ils  soyent  prests  et  garnis  et  fournis  de  tout  abbielment, 
»  instrument,  onguement,  emplastres  et  beaucoup  d'auUres 
»  choses  par  lesquelles.ilz  puissent  secourir,  ayderei  conforter 
>  les  blessés  ou  aultrement  malades,  les  choses  nécessaires 
R  sont  icy-bas  mises.  Sy  vous  supplions  très  humblement  qu'il 
t  vous  plaise  en  ordonner  vostre  noble  plaisir,  affin  quesi  lou- 
I  jours  nous  nous  apprêtions  que  quant  besoiog  sera*  vous 
I  poirés  deuemeot  estre  servi  de  nous  >. 

Premièrement  il  nous  fauR  avec  les  ferrements  que  nous 
avons  déjà  IMl  térevellés  creuses,  II  masies  et  II  femelles,  iiem^ 
IIIl  tenailles,  Q  grandes  et  II  petites,  item  II  tenailles  canelées' 
pour  tirer  dars  barbelés,  XL  ou  L  libvres  d'estoppes,  Ibale^-de 
vieix  drapeaux;  X  ou  XII.  lots  d'oile  rosaet,  XX  libvres  de 
poedre  restrantive  (astringente),  XV  où  XVII  letsde  Bon 
vinaigre,  XVII  libvres  de  térébenihine,  XXX  libvres  environ 
d  ongueraenl  doulx,  XX  libvres  de  populéon,  I  libvre  del  olf 
Violact  (huile  de  violettes),  VU  libvres  d'emplastrorde  geimes, 
X  libvres  d'emplastre  de  betoniea,  VU  libvres  de  miel  rosaet. 

Et  tant  qu'il  touche  aux  plaiez,  VII  libvres  defil  pour  coudre- 
les  bendes  ;  pour  appostumes  et  anltres  telles  maladies,  il 
fault  du  diaquilon  commun  et  du  diaquilon  blanc,,  tous  .deuX' 
aucillaginés,  de  chacun  XlihvFeB-;  de  i-emplastre  Graeia'Iliey 
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et  Je  r6m4[)la8tr6  apostolicum  (?yriii^cvm,  ungement  basilic, 
XJI  libvres;  uDgement  tôuths,  Yl  livres;  ongncment  aposiolo- 
jruro^  VI  Jibvres;  item  pour  vieilles  plalez  etulcéraUoDs  comme 
dos  jamb^'S  et  aùlires  Houx  da  corps,  il  fault  Tomplastre 
diapalma,  IVmplasire  icora  formatum,  Templaslre  de  corusa, 
de  eascum  Ilil  libvres;  blaa^  d*BspaignecaDrré,uDguemeDtdo 
siccatif  gris,  lltargerum  natritum  compositum,  et  non  corn* 
positum  dû  cascam,  V  libvres  ;  farine  d*orge,  farine  de  fôvos^ 
tarine  de  vesées,  fariae  dû  lupins,  farine  do  froment,  farine 
Tolatil  du  molin,  teiseul  sec  du  forment,  de  cascum  (de  chaque), 
YIII  Mbyres;  miel  cru,  X  libvres;  sirop  simple,  II  libvres; 
itsm  pourcops  forls  (coups  forts),  furtsuresitractures),  cassures 
ei  roptures,  il  fault  poedre  de  mirtillum,  XII  libvres;  roses 
alloyne,.camomille,  fleur  de  m^lilot  de  cascum,  III  libvres  ;  oly 
ié  camomille,  oyle  dely«  decascom,  H  libvres  ;  oly  d'amandes 
amôres,  oly  d'amandes  doulces  de  caseum,  demi  libvre;  ponr 
picures  (piqûres)  de  scorpions,  d'esperons,  de  dart  envenimé, 
il  fault  oly  de  scorpions,  M  onces,  oly  devers,  oly  de  b^lseme 
aiitificiel  destascum,  I  libvre;  pour  (faire)  cyroines  (cérat)  et 
M)arm6  draps  (sparadrap)  pour  fouleurede  nerfzet  aultres  tels 
I  il  fault  Templastre  aiyrococum,  Templastre  eyronicum 
>  de  caseum  YI  libv.  ;  item  agrippe,  dealtea,  merçiaton, 
B  aragon,  ungiiement  de  caseum  YI  1.  ;  item  pour  aultres 

*  maladies  survenant  au  corps  humain  item  uoguement 
I  diffusif  XYI  ou  XYIIf  lîbv.  ;  ungnement  rosaceura  cerotum 
9  galiani  de  caseum  IHI  libv.  ;  poedre  de  boegieXYI  1.;  poedre 
B  d'alun  brûlé  II  libv.;  poedre  d'aloés  cicotrin  YI  onses  ;  p.  de 
»  myrrbe>  Yl  onses  ;  p.  de  tulbie  préparée  (oxyde  de  zinc), 
i  IIII  onses  ;  item  de  Plomb  brûlé,  poudre  de  litarge  d*or,  p.  de 
i  litarge  d'argent,  de  céruse,  de  caseum  1 1.  ;  licium,  saffraen 
»  de  caseum,  YI  onses  ;  poedre  de  mastic,  d'onsens  de  caseum 
I  i/2 1.  ;  p.  d'opium  1/2  1.  ;  semences  de  liû,  de  fenogrec  de 
0  caseum  IIII  libv.  ;  de  psillio,  de  pavot  de  caseum  I  libv.  ; 
B  farine  de  semence  de  lin,  de  fenugrec  de  caseum  IIII  libv.  ; 
».  saya  de  porc  doulx,  vieux  oingt  de  caseum  II  libv.;  figues 

*  sèches  lY  libv.  ;  poedre  de  racines  d'yries,  de  calomo  aro- 
»  matica  de  caseum  1/2  1.  ;  poedre  de  cipero,  poedre  acoro 
»  1/2  1.  ;  p.  hermodactyl  1/21.  ;  III  grosses  sponges  (éponges), 

*  gallanum,  arimoniacum  de  caseum  1 1,  ;  camphre  lY  onses.  » 
De  la  séméiologie  médicale  du  Moyen-Âge,  nous  ne  voulons 

rien  dire  ;  ce  serait  faire  Thistoire-de  la  médecine  ;  mais,  au 
point  de  vue  du  traitement,  des  choses  sont  intéressantes  à 
iK>ter. 

.  Indiquons  tout  d'abord  la  richesse  de  la  thérapeutique 
du  Moyen-Age.  Aux  médicaments  nouveaux,  dont  nous  inonde 
Is  pharmacie  d'aujourd'hui,  répondaient  les  herbes  et  le» 
simples  de  toutes  espèces  de  la  médication  des  XY  et  XYI* 
siècles;  à  nos  antiseptiques  du  X1X«  siècle,  répondaient  les 
essences,  les  onguents,  les  aromates,  les  poudres  d'origine 
minérale  qui  servaient  habituellement  à  rembaumement  dés 
Àttps,  mais  dont  nos  confrères  d'autrefois  se  servaient  pour 
!es  plaies  et  les  blessures  graves.  Que  L'on  veuille  bien  se 


reporter  à  l^énumératfon  des  médicaments  demaiidés  par  les 
médecins  de  Philfppe-le  Bon,  et  Ton  verra  que  ce  point  de  vue 
est  d'une  certitude  incontestable.  Si  nous  ajoutons  que  les 
Archives  du  département  du  Nord  ne  nous  laissent  aucun 
doute  sur  les  pratiques  d'hygiône,^  d'hydrothérapie,  de  physio- 
thérapie que  les  médecins  des  Comtes  de  Flandre  employaient 
empiriquement,  on  voit  que  ceux-ci  étaient  souvent  bien  soi- 
gnés. Nous  trouvons  mention,  par  exemple,  des  bains  fréquetila 
que  la  comtesse  Yolande  de  Flandre  prend  avant  ses  ceucbess 
sur  l'ordre  de  son  médecin  (B.  3237).  Quand  l'arcbidue 
rhilippe-le-B*»au  quitte  l'Bspagne  en  février  1503,  et  qu'arrivé 
è  Pont-d*Ain  il  attrape  la  fièvre  intermittente^  ses  médecins  le 
font  transporter  à  l'abbaye  d'Ainay,  «  parce  que  ce  lieu  passait 
pour  jouir  d'un  air  pur  b  (B.  3461).  Pour  la  désinfection  de  la 
chambre,  ils  emploient  <  4  lots  et  demi,  de  vinaigre  de  crue 
répandus  dans  la  chambre  de  Monseigneur,  b  Ils  font  de  la 
prophylaxie  des  affections  contagieuses  (B.  1413)  :  le  chftteau 
de  Revitt,  a  sur  le  conseil  de  son  médecin,  est  bâti  précipUafli*- 
B  ment  par  Jean-sans-Peur,  pour  que  la  Duchesse  de  Efeur- 
B  gogne,  sa  mère,  s'y  réfugie  dans  le  but  d*écbapper  ft  la 
B  peste  qui  sévissait  dans  Arras.  b  L'action  bienfaisante  des 
eaux  minérales,  est  connue  :  (B.  3338)  le  docteur  Matbîaa 
BéHEM,  est  envoyé  aux  bains  d'Aii-Ia-Chapelle  avec  la  reyne 
douairière  de  Hongrie  (B.  2724)  :  a  le  secrétaire  des  Consaulx 
d'Estat  et  Privé  de  Sa  Majesté,  Flaminio  Gahniea,  est  envoyé 
le8n*de  may  1589  vers  Spa,  pour  ;  user  des  Eaux,  à  cause  de 
son  indisposition.  B  (B.  2736)  :  le  duc  de  Parme  (neveu  de 
Philippe  II),  u  malgré  la  cbierté  qui  y  rëgnoît,  passe  6  mois  à 
Spa,  où  il  est  arrivé  le  17  juin  1592,  pour  y  boire  Teau  et 
recouvrer  santé  en  son  indisposition.  »  {à  suivre). 


THÉRAPEUTIQUE 


lodothérapie  physiologique  (1). 

Sans  vouloir  faire  ici  l'historique  de  l'Iode,  dont  rem- 
ploi thérapeutique  sous  la  forme  empirique  d'épongé,  de 
plantes  marines,  de  cresson,  etc.,  remonte  au  tejnps  les 
plus  anciens,  il  nous  parait  important  de  rappeler  d*une 
façon  précise  les  origines  de  la  médication  iodée  par  l'iode 
corfibiné  aux  produits  organiques. 

Ce  n'est  que  plus  de  trente  années  après  la  découverte  de 
l'iode  par  le  salpètrier  Courtois,  en  1812,  et  son  introduc- 
tion dans  la  thérapeutique  par  Coindet,  de  Genève,  en 
1S20,  que  nous  trouvons  une  communication  de  Duroy,  en 
1844,  sur  les  combinaisons  de  Tiode  et  des  albuminoldee, 
hémoglobine,  albumine,  lait  et  gélatine. 

Ces  premières  recherches  étaient  abandonnées  depuis 
longtemps  déjà,  lorsque  les  différents  travaux  sur  le  corps 

(1)  £x  :  Journal  des  Praticiens  (Uuchard),  30  mal  1908. 
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thyroïde  et  la  thyroïdine  ramenèrent  Tattention  sur  ces 
composés  organiques  de  Tlode.  Vogeit  et  Czaplewski  en 
18J6,  Blum,  à  Francfort,  Rohman  et  Lîebrbcht  à  Breslau  en 
1^96  et  1897,  Lépinois  à  Paris,  étudièrent  les  albumines, 
les  caséines  et  les  huiles  iodées.  C'est  à  la  môme  époque 
|i896)que,  le  premier  en  France,  M.  E.  Galbhun  réussis'sait 
à  combiner  directement,  dans  certaines  conditious  de 
température  et  de  pression,  l'Iode  à  la  Peptone,  et  trouvait 
ainsi  le  Peptoniode  (1),  véritable  produit  iodé  physiologique, 
se  présentant  physiquement  sous  forme  de  paillettes  jau- 
nâtres et  brillantes,  très  hygrométriques,  et  solubies  dans 
l'eau  en  toutes  proportions. 

Au  point  de  vue  chimique,  le  Peptoniode  est  un  corps 
complètemeot  stable,  de  composition  détermiDée,contenant 
16,50  0/0  d'iode,  tellement  fixé  à  la  Peptone  que  l'acide 
chlorhydrique  pur  ne  peut  l'en  séparer.  Sa  solution  aqueuse 
est  absolument  inaltérable  et  ne  contient  aucune  trace 
d'iode  libre. 

Au  point  de  vue  biologique,  le  Peptoniode  n'est  nulle- 
ment toxique.  Le  lapin,  qui  succombe  généralement  lors- 
qu'on lui  injecte  dans  les  veines  quatre  centigr.  d*iode  par 
kilo  d*animal^  sous  la  forme  de  solution  iodo  iodurée, 
supporte  au  contraire  une  dose  dix  fois  supérieure  d'iode 
combiné  à  la  Peptpne  (2). 

Absorbé  par  la  voie  buccale,  le  Peptoniode,  ainsi  que 
l'ont  démontré  les  nécropsies  faites  sur  de  nombreux 
animaux,  est  d'une  innocuité  absolue  sur  le  tube  digestif, 
et  s'absorbe  en  nature  dans  l'intestin. 

L'Iode  existe  sous  forme  albuminoldedans  tous  les  tissus 
de  l'économie,  particulièrement  dans  le  sang  et  le  corps 
thyroïde,  dans  des  proportions  infinitésimales.  On  conçoit 
alors  que  l'Iode,  administré  sous  forme  assimilable,  dans 
des  conditions  de  nature  et  de  dosage  se  rapprochant  le 
plus  de  celle  de  l'iode  contenu  dans  l'orgauisme,  passe  faci- 
lement dans  la  circulation  et  se  fixe  sur  la  cellule  sajis 
produire  d'accidents  d'iodisme,  véritables  accidents  d'in- 
toxication qui  sont  dus  tant  à  l'intolérance  des  voies  diges- 
tives  pour  l'excès  d'iode  libre,  qu'à  son  élimination  par  le 
système  glandulaire. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  observations  recueil- 
lies dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris  et  les  succès  cons- 
tants obtenus  par  son  emploi  prouvent  que  le  Peptoniode 
remplace  avantageusement  l'iode  et  les  iodures  sous  toutes 
les  formes  et  dans  toutes  leurs  applications. 

Sous  cette  forme  physiologique,  l'iode  est  un  véritable 
rénovateur  de  la  cellule  ;  il  active  la  phagocytose  et  atténue 
la  virulence  des  germes  et  des  toxines.  Vaso-dilatateur 
énergique,  il  facilite  essentiellement  les  échanges  molé- 
culaires et  l'élimination  des  déchets  de  la  nutrition. 

(I)  Formulaire  de  DuJardiD-Beaumetz  (édUion  de  1898.  p.  fôi). 
{i)  CommuDlcaUoD  au  Xlli*  Congrès  International  de  Médecine. 
Paris  1900. 


Le  Peptoniode  s'administre  sous  la  forme  de  solution 
titrée,  l'iodalose,  ddiûs  laquelle  XX  gouttes  renferment 
quatre  centigrammes  d'iode  combiné  et  agissent  commt 
un  gramme  d'iodure  alcalin. 

L'utilité  de  ce  nouveau  produit  et  les  résultats  obtenus 
par  son  emploi  expliquent  la  faveur  que  luiaccorde  le  corps 
médical.  Mais  nous  regrettons  que  depuis  la  communica- 
cation  sur  la  Peptone  iodée,  faite  au  Congrès  de  médecine 
de  1900,  par  MM.  Gilbert  et  Galbrux,  certains  fij.icaots 
peu  scrupuleux  de  produits  similaires  filent  cherché  tant 
par  leur  publicité  que  par  la  publication  de  ceHains 
travaux,  soi-disant  scientifiques,  à  s'attribuer  le  mérite 
d'avoir,  les  premiers,  combiné  l'iode  avec  la  peptone.  Les 
moyens  employés  par  eux,  pour  arriver  à  ce  résultat,  sont 
d'habiles  substitutions  de  dates  et  des  appellations  chimi- 
ques se  rapportant  à  d*autres  produits,  et  pouvant  facile- 
ment tromper  le  lecteur  non  prévenu. 

Aussi  sommes-nous  heureux  de  reconnaître  ici  qu'avant 
i896,  c'est-à  dire  avant  la  découverte  de  l'iodalose  par 
M.  E.  Galbbun,  il  n'existait  aucune  combinaison  directe 
et  soluble  de  l'Iode  avec  la  peptone  employée  en  théra- 
peutique. 

Variétés  &  Anbgdotbs 


Pseudo-science. 

Lies  po'ng^eups  d'ong^les  sont-ils  des  dégénérés  ? 

JLes  femmes  aux  seins  asymétriques 

sont-elles  tuberculeuses? 

Lorsqu'à  cinq  ans  je  tirais  la  langue  aux  vieilles  dames  qui 
ne  m'apportaient  aucune  friandise,  mon  grand-oncle,  —  officier 
de  la  Légion  d'honneur,  colonel  en  retraite,  onze  campagnes, 
cinq  fois  blessé  à  l'ennemi,  s.  v.  p.  —  m'allongeait  une  taloche. 
N'empécbe  qu'aujourd'hui,  h  répétiiion  fréquente  de  ceb  deux 
gestes  quasi-automatiques  eût  fait  regarder  mon  oncle,  malgré 
sa  gloire,  et  moi,  malgré  mon  âge  tendre,  comme  de  vulgaires 
tiqueurs. 

Parce  que,  dans  leur  clientèle  spéciale,  certains  confrères 
en  vedette  ou  simplement  désireux  d'acquérir  un  semblait  de 
notoriété,  ont  vu  des  idiots,  des  dégénérés,  desépileptiques,  se 
manger  les  ongles  avec  frénésie,  ils  ont  baptisé  la  chose 
onychophagie  et  ont  immédiatemeut  déclaré  quo  toas  les  onTCho- 
phagos  étaient  des  dégénérés,  des  idiots,  des  épileptiques  (1). 

Ce  raisonnement  simpliste  péchait  par  sa  base.  Il  n*a  servi 
qu'à  introduire  un  mot  de  trop  et  une  notion  fausse  dans  U 
domaine  scientifique; 

(1)  II  ne  faut  pas  oublier  que  les.onycophages  appartienneot  à  des 
familles  où  H  serait  parfois  uinicHe  de  trouver  a  i  8<  ul  parent  qui  ne 
soit  pas  alcoolique,  uu  Joueur  rllrénô*  n  coovuliivant,  ou  I  «Jble  U't^prU^ 
ou  aliéné,  ou  déiinqunnt,  ou  bémipli^gique,  ou  tuberculeux  (BmMiik  4$ 
l* Académie  de  médecine^  9  mars  !MI8). 

Dieu  1  queUe  salade... 
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Aux  rongeurs  d'ongies  sont  ensuite  venus  tenir  compagnie 
les  enfants  qui  se  mettent  les  doigts  dans  le  nez,  ceux  qui 
mangent  leur  porte-plume,  ceux  qui  se  grattent  Toreille  avant 
de  réciter  leur  leçon,  etc.  La  liste  est  longue  des  cas  signalés 
aux  Sociétés  savantes. 

Il  n'y  aurait  pas  grand  mal  à  ce  que  les  spécialistes  aient 
jeté  leur  dévolu  sur  cette  vaste  catégorie  de  sujets,  si  certains 
ne  s'étaient  mis  en  tète  de  changer  leurs  habitudes.  Celui-ci 
dirigd  contre  eux  un  attirail  thérapeutique  menaçant  ;  celui  là 
déclare  qu'il  faut  incontinent  les  traiter  par  quelques  bonnes 
séances  de  suggestion  hypnotique;  tel  autre  vient  de  démontrer 
gravement  à  la  tribune  même  de  l'Académie  de  médecine,  la 
nécessité  d'adapter  sans  retard  sur  les  grosses  molaires  inté- 
rieures des  onychophages  un  appareil  amovible  disposé  de  telle 
façon  que,  lorsque  les  incisives  supérieures  ou  Inférieures,  se 
rapprochent  elles  ne  peuvent  plus  se  rencontrer  et  que,  par 
conséquent,  le  tiqueur  se  trouve  dans  l'impossibilité  matérielle 
de  réalisa  son  geste  automatique  et  inconscient. 

Je  crains  bien  qu'il  y  ait  en  tout  cela  quelque  exagération  et 
il' me  semble  être  rien  moins  que  scientifique  que  disserter  à 
cAté  sur  un  fait  aussi  répfandu  et  aussi  banal  que  l'onychophagie. 


^Un  autre  auteur  publie  ces  jours-ci  (1)  que  Tasymétrie  des 
seiDS  chez  la  femme,  en  dehors  des  caunes  ordinaires,  patho- 
ii^ques  ou  fonctionnelles,  qui.  peuvent  modifier  le  volume  de 
ces  organes,  est  fréquente  chez  les  femmes  tuberculeuses 
(19  p.  100),  rare  chez  les  femmes  saines  (2  à  3  p.  100). 

Cette  statistique  m'a  paru  manifestement  inexacte  et  je  l'ai 
contrôlée  en  ayant  recours  à  des  cliniciens  qui,  pour  n'être  pas 
médecins,  n'en  ont  pas  moins  —  dans  ce  cas  particulier  —  une 
réelle  expérience. 

J*ai  montré  la  statistique  à  un  mien  cousin  qui  a  beaucoup 
aimé  les  dames  et  n'a  guère  rencontré  de  cruelles. 

•  Votre  savant  —  m'a  dit  ce  Don  Juan  contemporain,  tandis 
qu'un  ironique  sourire  plissait  sa  patte  d'oie  de  quinquagénaire 
—  aurait  grand  besoin  d'élargir  son  champ  d'études.  Laissez- 
moi  vous  dire  qu'il  ne  connaît  rien  de  rien  et  que,  m<H,  j'en  suis 
encore  à  chercher  la  femme  qui  ait  les  seins  égaux.  » 

Le  hasard  m'ayant  mis  en  présence  d'une  de  nos  corsetières 
les  plus  en  vue  —  dont  la  jeunesse  fut  des  plus  orageuses, 
mais  qui  fait  actuellement  rédiflcation  de  ses  clientes  —je  lui 
fis  lire  Tarticle  en  question.  Elle  éclata  de  rire. 

—  c  Où  diable  ont  été  prises  les  femmes  de  cette  histoire  ? 
C'est  à  nos  séçinces  d'essayage  que  votre  noircisseur  de  papier 
aurait  dû  chercher  celle  de  nos  clientes  —  pas  phtisiques, 
allez  !  —  à  laquelle  tout  garnissage  du  corset,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche,  est  inutile.  11  pourrait  l'attendre  longtemps,  celte 
cliente-là  ! 

i  11  est  deux  choses  que  ni  celui-ci,  ni  d'autres,  n'expli- 
queront pas.  C'est  pourquoi  les  femmes  n  ont  jamais  les  seins 

(t)  Bévue  internationale  de  la  tuberculose,  février  1908. 


pareils  —  quand  elles  en  ont  (ce  qui  n'est  pas  si  fréquent  que 
cela)  —  et  pourquoi  elles  ont  toutes  la  hanche  droite  plus  forie 
que  l'autre.  Ah  !  monsieur,  cette  hanche  droite,  quel  désespoir 
dans  l'exercice  de  notre  art,  car  notre  profession  est,  comme 
la  vôtre,  un  art,  non  un  métier. . .  • 

Le  dernier  témoignage  qui  me  fut  donné  est  celui  d'un 
anthropologiste  blanchi  sous  le  harnois.  Ce  savant  éminent  me 
montra  comme  quoi  J'asyméirie  est  la  règle  dans  l'espèce 
humaine  et  que,  a  priori,  on  ne  peut  pas  davantage  espérer 
rencontrer  une  poitrine  exactement  symétrique  qu'un  crâne 
non  plagiocéphale. 


•% 


Donc  deux  conclusions  : 

Il  est  erroné  de  regarder  comme  des  dégénérés  tous  les 
onychophages. 

L'inégal  développement  des  seins  n'a  pas  grande  valeur  dans 
le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.  F.  N. 

(La  Province  médicale). 
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Approvisionnoment  oommunal,  eaux  potables^  abattoirs^ 
marches,  par  le  docteur  F.  Putzevs,  professeur  d'hygiène 
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Le  Traité  d'Hygiène  de  MM.  Brouardel,  Chantembsse  et 
MosNY  est  une  mise  au  point  parfaite  et  précise  de  nos 
connaissances  en  hygiène. 

M.  Chantemes&b»  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  bien  voulu  se  charger,  après  la  mort 
du  professeur  Brouardel,  de  diriger,  de  conceri  avec  le 
docteur  Mo>ny,  cette  œuvre  considérable. 

Autour  d'eux,  ils  ont  groupé  l'élite  des  hygiénistes 
français. 

L'ouvrage  est  divisé  en  20  fisclcules  qui  paraissent 
mensuellement.  ^ 

Dix  fascicule  ont  déjà  paru  :  Atmosphères  et  Climats  (3  fr.). 
—  Le  Sol  et  l'Eau  (10  fp.).  —  Huqiène  individuelle  ((5  fr,).  ^ 
Hygiène  alimentaire  (6  fr.)-  -  Hygiène  hospitalière  (6  fr.).  — 
Hygiène  militaire  (7  fr.  50).  —  Hyqiène  natale  (7  fr.  50).  — 
Hygiène  coloniale  (12  fr  ).  -—  Hygiène  rurak(i>  fr.). 

Voici  un  aperçu  des  matières  traitées  dans  le  volume 
consacré  à  VAppromsionnement  communal  qui  vieut  de 
paraître. 

Alimentation  urbaine  en  eau  potable,  par  le  docteur 
F.  PuTZEYS  et  E.  PuTZEYS.  —  Les  besoins.  Les  ressources. 
Le  capiage  des  eaux  souterraines.  Aménagement  des 
sources.  Galeries  drainantes.  Les  eaux  de  surface.  Utili- 
sation des  eaux  de  rivière,  des  eaux  de  lacs.  Épuration 
des  eaux  potables.  Dé^rossissa.e  de  Teau  brute.  Ënuration. 
Procédés  physiques.  Filtraiion  naturelle  Filtration  arti- 
ficielle. Stérilisation  de  l'eau  par  la  chaleur.  Procédés 
basés  sur  ren>ploi  d'agents  chimiques.  L'adduction.  Aque- 
ducs. Réservoirs.  Usines  élévatoires.  le  réseau  de  distri- 
bution. Exploitation  du  service.  Compteur.  Les  distribu- 
ti.'Us  régionales,  conséquence  de  rétabliss«^ment  d'une 
distribution  d  eau  sur  1  état  sanitaire  de  la  commune. 
Etude  des  projets  d'à  Iduction. 

Police  sanitaire  des  animaux,  inspretiou  des  tUin  'es,  contrôle 
sanitaire  du  lait,  par  Maurice  Pi&ttrb.  —  Police  saniiaire 


282 


L'ÉCHO   MÉDICAL   DU    NORD 


des  animaux.  Foires  et  marchés  aux  bestiaux.  Organisa- 
tion  technique.  Inspection  sanitaire  des  animaux  sur  ie 
marché.  Législation  sanitaire.  Abattoirs.  Inspection. 
Organisation  technique.  Inspection  sanitaire  des  animaux 
abattus.  Uésinfecticfn.  Technique.  Législation.  Destruction 
des  cadavres.  Clos  d  équarrissa^e.  Vaccination  et  séro- 
thérapie. Tueries  particulières.  Assainis^^ementdes  viandes, 
bénaturation.  Inspection  des  viandes.  Viande  saine  et 
viande  malade.  Ins(>ection  dans  les  établissements  privés 
Inpection  dans  les  marchés  alimentaires.  Marchés  forains. 
Contrôle  sanitaire  du  lait.  HygièiiC  de  la  production  lait  ère. 
Hygiène  de  l'éiable.  Hygiène  de  raliraeniaiioa.  Hygiène  de 
la  traite.  Transmission  des  maladies  infectieuses  par  le 
tait.  Sophistications  du  lait.  Police  sanitaire  des  vaches 
laitières. 


Calculs  des  Voies  biliaires  et  Pancréatites  par  le  D' 
René  Gaultieh,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris.  1  vol.  in-18  de  100  pages,  avec  16  figu- 
ges.  Cartonné:  1  fr.  50.  (Actualités  médicales),  (Librai- 
rie J.-B.  Baillèreet  Fils,  19,  rueHautefeuille,  à  Paris.) 

M.  le  D'  Gauldier  présente,  d'  près  ses  propres  recher- 
ches et  d'après  l'enseignement  magistral  de  M.  le  prcifes- 
seur  DiEULAFOY,  dont  il  est  l'assistant,  une  étude  des  pan- 
créatites compliquant-la  calculose  hépatique  dans  laqut^lle 
sa  méthode  de  coprologie  clinique,  telle  qu'il  Ta  exposée 
dans  son  récent  Précis  de  Coprologie,  apporte  sa  part 
contributive  tant  rétablissement d*unâ^a^no«^c  que  pour  la 
fixation  du  pronostic  dont  dépend  Tinter ven tion  ihérapeu- 
tique. 

Pour  mieux  envisager  l'importance  du  diagnostic  du 
déficit  pancréaiico  biliaire,  dans  le  cas  de  lithiase  biliaire, 
tout  d'abord  il  indique  parle  schéma  de  quelques  exemples, 
comment  se  présente  ce  diagnostic  en  clmique.  Puis  il  étu 
die  à  quelle^  lésions  ce  syn'iroTie  est  subordonné.etcherche 
à  envisager  les  cauj^es  q^ui  le  déterminent.  Cela  fait,  il, 
expose  d'une  façon  didactique  les  variétés  de  ce  syndrome 
et  s  en  établit,  avec  ie  diagnostic,  ie  pronostic  et  les  indica- 
tions du  traitement. 

C'est  surtout  la  séméiologie  chimique  qui  peut  rendre 
d'utiles  services  dans  ces  cas  semé  oi<>gie  qui  repose  sur 
l'analyse  des  urinas  ou  l'examen  des  matières  fécales  sui- 
vant la  mpthode  de  coprologie  clinique  de  l'auteur.  C«tte 
deroièrCy  en  indiquant  le  coeîficientd'utilisation  des  .rraisses 
dans  le  iub<^  dii^esiif,  e.i  analysant  la  steatorhée  et  l^ky- 
postéatolye,  reu'^eigne  d  une  ftç  mquasi  certaine  sur  le 
lon'Uiohnpment  delà  glan  le  pancréatique,  et  peut  servir 
non  8eul»*men  pour  le  diagnostic  mats  aussi  po  *r  le  pro- 
nontic.  En  eff»t,  le  diagnostic  bien  établi,  Tintervention 
ch  i  ru  r^'icàle  s'impose:  \q  drainage  de  L'hépatique  o\x^  miiux, 
du  cholécoque  avec  cholécystectomie,  dramige  que  Von 
ne  doit  cesser  que  lorsque  la  fonction  pan^  réatique  a 
rfiprts  ioutesa  valeur  première  (ainsi que  i'indique  l'exa- 
men coprologique)  et  l'on  est  sur  en  conséquence,  que  la 
cause  déterminante  de  la  pancréatite  n'existe  plus. 


Traité  clinique  des  maladies  de  l'estomac,  par  le  Docteur 
Pron,  d'Alger.  Pans,  1908,  in-8,  4i5  p.  Prix.  .  12  fr. 
Jules  Roussel,  éditeur,  1,  rue  Casimir-Delavigne  et  lÈ, 
rue  Monsieur-le  Prince,  Paris  (VI«). 

A  rencontre  de  la  plupart  des  ouvrages  consacrés  aux 
maladies  de  l'estomac  et  qui,  trop  didactiques,  semblent 
surtout  viser  à  faire  preuve  d'érudition  scientifique,  ce  nou- 
veau traité  se  recommande  à  l'attention  de  tous  par  les 
considérations  pratique-*  qu'il  contient. 

Laissant  de  côté  les  discussions  théoriques  et  tenant 
avant  lout  compte  des  faits,  et  de  l'observation  directe  des 
mniales.  l'Huteur  éiude  d'une  façon  complète  toute  la 
piilioloj/ie  g*striquo,  qu'il  s'efforce  de  ramener  à  l'unité, 
au  lit'U  do  Iti  diviser  à  l'nifini. 

Mai.«.  il  ne  .-^e  b«*rne  pas  à  envisager  l'estomac  comme 
une  entité  à  pnrt  ;  il  a  constamment  en  vue,  tant  au  point 
de  vue  symptômes  qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  les 


rapports  de  cette  organe  avec  le  reste  du  corps  et  surtout 
avec  le  svstème  nerveux,  auquel  il  est  étroitement  lié.^ 

Le  traité  du  D'  Pron  constitue  une  étude  clinique  d  une 
grande  clarté,  destinée  à  rendre  les  plus  grands  services 
aux  médecins  qui  demandent  un  ouvrage,  dans  lequel  ils 
trouvent  une  fidèle  image  de  ce  qu'ils  observent  dans  leur 
vie  quotidienne. 


Le  Cancer.  Prophylaxie,  étiologie,  traitement,  par  le  docteur 

Sobre-Casas.    médecin   de  l'hôpital  Ràwson  (Buenos- 

Aires).  Un  volume  in-8  carré  de  224  pages.  Prix  3  fr.  50. 

G.  Steinheil,  éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris. 

«  Chercher  à  condenser  ce  qui  a  été  écr>t  sur  la  prophy- 
laxie, l'étiologie  et  le  traitement  des  tumeurs  malignes», 
voilà  le  but  que  s'est  proposé  l'auteur  et  il  y  a  pleinement 
réussi. 

Avec  un  enthousiasme  et  une  foi  admirables,  M.  Sobre- 
Casas  prédit  le  triomphe  certain  de  la  lutte  anticancéreuse, 
et  il  puise  cette  conviction  dans  les  vaillants  efforts  qu'il  a 
pu  constater  dans  toute  l'Europe  au  cours  de  la  mission 
officielle  dont  l'avait  chargé  le  gouvernement  argentin. 

Comment  est  organisée  la  résistance  contre  le  fléau 
envahisseur  dans  le  monde  entier,  voilà  ce  que  l'on  trotivera 
exposé  de  main  de  maître  dans  la  premère  partie  de 
louvrage,  et  le  consciencieux  travail  de  l'auteur  évitera 
sans  doute  à  bien  d'i^utres  des  recherches  longues  et 
difficiles.  ,  .     .  „^^.  ,     .     . 

Les  différentes  et  nombreuses  théories  sur  1  étiologie  du 
cancer  sont  résumées  et  discutées  dans  le  second  chapitre, 
depuis  les  opinions  les  plus  anciennes  et  les  plus  vulgaires 
jusqu'aux  dernières  recherches  anàtomo-pathologiques.  ^ 

Enfin  dans  une  troisième  partie,  sans  chercher  à  dissi- 
mu  er  tout  ce  qui  reste  à  faire  quant  à  la  thérapeutique  du 
cancer.  M.  Sobhe-Casas  montre  éloquemm^nt  les  merveil- 
leux ri^sultats  déjà  obtenus,  et  il  serait  impossible,  à  notre 
avis,  de  trouver  une  méthode  de  traitement,  chirurgicale 
ou  non,  déjà  tentée  que  l'auteur  ne  cite  et  n'apprécie 
preuve  en  main. 

Excellent  ouvrage,  en  somme,  dont  il  faut  féliciter  et 
remercier  l'auteur. 

Livres  nouveaux  à  l'usage  des  élèves  du  P.  C.  N.,  par 

D.  PeyrèGlne,  professeur  au  collège  Sle-Barbe. 

!•  Tableaux  ^vnoptiques  d*Ana'yse  chimique.  --  Carac- 
tères des  acides  et  des  métaux.  Recherche  de  ces  corps 
dans  les  dissolutions  et  les  matières  solides.  Prix,  1  fr.  50. 

2<»  Dosages  raisonnes,  —  Alcalimétrie,  Acidimétrie, 
Todométrie,  Chlorométri^,  Permanganate  de  potassium. 
Fer,  Eau  oxygénée,  Hydrométrie.  Prix 1  fr.  60. 

3*  Les  Formules  fondamentales  de  la  Chimie  organique 
expliquées,  développées  et  disposées  en  tableaux.  Prix 
1  fr.  chez  l'auteur,  2,  rue  Guy  de  la  Brosse,  Paris. 


NOUVELLES  <&  INFORMATIONS 


—  Le  lundi  22  juin  1908,  à  9  heures  précises,  Usera 
ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  un  concours 
public  pour  la  nomination  à  cinq  places  d  Interne  en 
médecine  et  à  cinq  places  d'Interne  provisoire  aux  Asiles 
publics  d'aliénés  de  Bailleul  et  d'Armentières. 

Conditions  de  l'admission  au  Concours  et  FORMALrrÉs  a 
remplir.  —  Sont  admis  au  Concours  les  étudiants  en 
médecine  possédant  au  moins  dix  inscriptions  de  doctorat, 
dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  de  médecine  de  l'Etat. 

Les  candidats  devront,  pour  être  inscrits  au  Concours, 
produire  les  pièces  suivantes  à  la  Préfecture  du  Nord  : 
10  Expédition  de  l'acte  de  naissance  ;  2o  Extrait  du  casier 
judiciaire;  3«  Certificat  de  revaccination  datant  de  moins 
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de  trois  années  ;  40  Certificat  délivré  par  le  doyen  de  la 
Faculté  ou  le  directeur  de  l'Ecole  dans  laquelle  le  candidat 
a  fait  ses  études  médicales  constatant  au  moins  dix 
Inscriptions  ;  5^  Certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré 
par  le  Maire  de  la  commune  ou  autre  Magistrat  qualifié. 
(Ce  certificat  devra  ne  pas  avoir  plus  d'un  mois  de  date). 

La  liste  des  Candidats  sera  close  cinq  jours  avant  la 
date  d*ouverture  du  Concours. 

Composition  du  Jury  du  Concours.  —  Le  Jury  est  com- 
posé de  cinq  Membres,  savoir  :  Un  docteur  en  médecine, 
délégué  de  M.  le  Préfet,  Président  ;  Deux  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  proposés  par  M.  le  Doyen  ;  Un  méde- 
cin en  chef  de  l'Asile  de  Bailleul  ;  Un  médecin  en  chef  de 
Tasile  d'Armentières  ;  Un  juge  suppléant  pris  parmi  les 
médecins  des  deux  établissements. 

Les  iPRBUVEs  du  Concours  sont  réglAes  comme  suit  : 

1«  Une  composition  écrite,  de  trois  heures,  sur  un  sujet 
de  Pathologie  médicale  ou  chirurgicale,  à  l'exception  des 
sujets  de  Pathologie  spéciale.  //  sera  accorde  trente  points 
pour  cette  éprcuce,  qui  peut  deoenir  éliminatoire  sile  nomhre 
de  cawlidats  dépasse  le  triple  des  places  tncintes.  2*  Une 
épreuve  orale,  de  quinze  minutes,  sur  un  sujet  d'analomie 
et  de  physiologie  du  système  nerveux,  après  quinze 
minutes  de  préparation.  H  sera  accordé  vingt  points  pour 
cette  épreute,  3**  Une  épreuve  orale,  de  cinq  minutes,  sur 
une  question  dite  de  (c  Garde  »  après  cinq  minutes  de 
préparation.  Il  sera  accordé  quinie  points  pour  cette  épreufoe. 

Les  candidats  admis  au  Concours  peuvent  seuls  pénétrer 
dans  les  locaux  réservés  aux  épreuves  écrites. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour 
tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  cinq  questions 
rédigées  et  arrêtées  par  le  Jury,  aussitôt  avant  l'ouverture 
de  la  séance.  Pour  les  épreuves  orales,  elle  esl  lirée  au 
sort  comme  ci-dessus.  Les  candidats  subissent  les  épreuves 
orales  suivant  un  ordre  de  tirage  au  sort  efiectué  à  Touver- 
tore  de  chaque  séance. 

Les  épreuves  orales  sont  publiques.  Le  jugement  défini- 
tif porte  sur  l'ensemble  des  épreuves. 

Les  fonctions  des  Internes  titulaires  durent  trois  années 
et  celles  des  Internes  provisoires  jusqu'au  concours 
suivant,  auquel  ils  peuvent  d'ailleurs  se  présenter  dans 
les  conditions  exigées.  Les  internes  nommés  dans  l'ordre 
de  classement  établi  parle  Jury  entrent  en  fonctions  à  la 
date  fixée  dans  leur  arrêté  de  nomination.  A  l'expiration 
de  leurs  fonctions,  les  Internes  reçus  Docteurs  en  méde- 
cine et  se  destinant  à  Tadjuvat  des  Asiles,  peuvent  être 
autorisés  par  décision  préfectorale,  sur  la  proposition  du 
Directeur,  et  après  avis  favorable  du  Chef  de  Service  et  de 
la  Commission  de  Surveillance,  à  faire  une  quatrième 
année  d'Internat. 

Les  traitements  alloués  à  MM.  les  Internes  sont  fixés 
ainsi  qu'il  suit  :  i^  année,  800  francs  ;  2«  année,  900 
francs;  3^  année,  1.000  francs  ;  4»  année,  1.200  francs. 

Les  avantages  en  nature  sont  le  logement,  la  nourriture, 
le  chauflage  et  Téclairage. 

Les  Internes  provisoires  reçoivent  le  traitement  et  les 
avantages  des  Internes  titulaires  dont  ils  tiennent  la  place 
pendant  tout  le  temps,  jour  par  jour,  de  leurs  fonctions 
provisoires. 

Les  internes  titulaires  et  provisoires  sont  soumis, 
pendant  toute  la  durée  de  leurs  fonctions,  aux  r«^glements 
présents  ou  futurs  concernant  le  service  de  l'Etablissement. 


—  Dimanche  dernier  a  eu  lieu  au  bulTet  de  la  jraVe  de 
Lyon  le  banquet  annuel  de  la  l^rémtfi  C'  nidi-nle,  19.  rue 
de  Londres  :  Société  mutuelle  vieille  déjà  de  27  ans  el  (|ui 
distribue  à  tous  ses  adhérents  réunissant  les  CJndili«MH 
statutaires,  une  retraite  de  droit  et  donne  aux  veuves  et 
aux  orphelins  une  pension  également  de  droit.  On  a  fêté 
l'adhésion  du  quatre  millième  adhérent,  Télévation  du 
du  chiffre  de  la  retraite  à  mille  francs  et  la  création 
récente  de  la  Caisse  des  veuves  et  des  orphelins. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêté  rectoral  en  date  du  31  mai  1908,  M.  J.-P.-J. 
Leclercq,  étudiant  eh  médecine,  est  nommé  aide-prépa- 
rateur de  parasitologie  à  la  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  VocHELLB,  démissionnaire. 

—  Par  décision  du  Conseil  de  l'Université,  les  cours  et 
conférences  vaqueront  dans  les  Facultés  de  Lille  les 
ma**di  9  et  mercredi  10  juin  ainsi  que  le  lundi  des  Fêtes 
de  Lille  29  juin. 

—  Le  !«»•  juin  1908,  devant  un  Jurv  composé  de  MM.  les 
docteurs  Combemalk,  président  ;  Surmont,  Ingëlrans, 
professeurs  à  la  Faculté  de  Lille;  Bernard  et  Bhaillon, 

f professeurs  à  FFcole  de  médecine  d'Amiens,  ont  eu  lieu 
es  épreuves  du  Concours  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l'école 
d*Amiens. 

A  répreuve  orale,  la  question  sortie  de  Turne,  était  : 
Des  anémies  pernicieuses,  traitement  excepté.  Restaient  dans 
Turne  :  Gangrène  pulmonai7*e.  Méningite  cérébro  spinale 
épidémique.  Insuffisance  surrénalienne  :  formes  cliniques. 
Troubles  de  la  fonction  thyroidienyie,  causes  et  symptômes. 

A  répreuve  orale  de  trois  quarts  d'heures,  après  trois 
heures  de  réflexion,  le  sujet  traité  était  :  Leznnn;  restaient 
dnns  l'urne  :  La  dtfsentérre  Cancer  du  rein,  Hétréct-yscfuent 
mitral.  Les  diabètes  sucrés,  formes  cliniques, 

A  l'épreuve  clinique,  les  deux  malades  soumis  à  l'exa- 
men étaient  :  un  cas  de  pyléphlébite,  un  cas  d*asystolie 
avec  hydrothorax  chez  une  myocardite  sénile. 

A  répreuve  pratique  d'anatomie  pathologique,  la  recon- 
naissance des  pièces  et  préparations  proposées  consistait 
en  :  un  cancer  au  rein,  un  foie  syphilitique,  une  cirrhose  de 
llanot,  un  poumon  portant  des  dilatations  bronchiaues,  un 
rein  tuberculeux,  des  ulcérations  tuberculeuses  coalescentes 
de  l'intestin. 

Après  d'excellentes  épreuves,  M.  le  docteur  Coortblle- 
MOM  (d'Amiens),  a  été  présenté  par  le  jury  pour  l'emploi 
mis  au  concours. 

M.  le  docteur  Courtbllemont,  ex  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  a  déjà  de  nombreuses  publications  médicales  et 
des  récompenses  académiques  en  ont  reconnu  l'impor- 
tance et  la  valeur.  Nous  adressons  à  ce  jeune  maître  nos 
bien  sincères  félicitations. 

—  Au  cours  d'une  séance  solennelle  de  la  Société  d'allai- 
tement maternel  de  Lille,  ont  été  distribuées  des  distinc- 
tions honorifiques  à  plusieurs  de  nos  confrères.  La 
médaille  de  bronze  pour  services  exceptionnels  rendu  à 
TAssistance  Publique  a  été  décernée  à  MM.  les  docteurs 
Hué  et  Deleplanque,  de  Lille. 

M.  le  professeur  Oui  a  reçu  la  médaille  d'honneur  de 
2*  classe  du  service  de  la  protection  de  l'enfance. 

—  Nous  relevons  dans  le  tableau  d'avancement  du 
corps  de  santé  militaire  récemment  publié  et  relatif  à  la 
réserve  de  l'armée  territoriale  les  noms  des  docteurs 
suivants  de  notre  ré|2;ion  du  Nord.  Sont  inscrits  pour  le 
grade  de  médecin  principal  de  2«  classe  de  Carmée  territo- 
riale, M.  le  professeur  Wertheimer,  de  Lille  ;  pour  le 
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grade  de  médecin  major  dé  /"  classe  de  Varmée  territoriale^ 
M.  le  professeur  agrégé  Le  Fort,  de  Lille  ;  pour  le  grade 
de  médecin  major  de  ^classe  de  réserve,  MM.  les  docteurs 
Candelier,  de  Tourcoing;  Delbrbil,  de  Jeumout;  Van 
Peteghem,  de  Lille;  Joyes,  de  Péroune  (Somme)  ;  pour  le 
grade  de  médecin  major  de  2  classe  de  l*armve  territoriale^ 
MM.  les  docteurs  Brûlant,  de  Vendin-le-Vieil  ;  BuÉ,  de 
Lille;  Carpentibr,  d'Onuaing;  Deléarde,  de  Lille;  Leduc, 
de  Tourcoing;  Pauchet,  d'Amiens  ;  Plouvier,  d'Artres 
(Nord)  ;  Tonnel,  de  la  Madeleine. 

—  Qnt  été  récemment  nommés  dans  le  cadre  de  réserve 
au  grade  de  médecins  aide-major  de  2«  classe  MM.  les  doc- 
teurs SiiCRET,  deWarloy-Baillon  (Somme);  Roussbaux,  de 
Roubaix  ;  Trehout,  de  La  Madeleine  ;  Castel,  de  Pecquen- 
court  (Nord)  ;  Di^RÉMAUx,  de  Wattignies  :  Riche,  de  Jeu- 
mont  ;  Minet  et  Petit  (Léon),  de  Lille. 

UNIVERSITÉS 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille.  -^  M.  le' docteur  Cotte,  suppléant  de  la  chaire 
d'histoire  naturelle,  est  chargé  du  cours  pendant  la  durée 
du  congé  accordé  à  M.  le  professeur  Heckel. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 
—  M.  le  docteur  Téchoneyres,  licencié  es  sciences  natu- 
relles, est  chargé,  jusqu'à  la  flnde  l'année  1907-1908,  d'un 
cours  d'histologie. 

Notre  Carnet 

Le  28  avril  ont  eu  lieu,  à  Orléans,  les  cérémonies  du 
mariage  du  M.  le  docteur  F.  Julien,  ancien  étudiant  de 
l'Université  de  Lille,  fixé  à  Orléans,  avec  mademoiselle 
Antoinette  Bertrand.  Nous  adressons  à  notre  jeune  con- 
frère nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM  les  docteurs  Nalin,  de  Mane  (Basses- Alpes)  ;  Betne, 
de  Nigeois  (Corrèze)  ;  Catheun,  de  Saint-Etienne  (Loire)  ; 
Blanche,  professeur  honoraire  à  Técole  de  médecine  de 
Rouen. 

ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 


—  Recherches  sur  Tépuration  biologique  et  chimique  des 
eaux  d'égout  effectuées  à  rinstftut  Pasteur  de  Lille  et  à  la 
station  expérimentale  de  La  Madelt'lne  :  analyse  des  eaux 
d*égoutf  par  M   E.  Rolants,  i"  supplément,  Paris.  Ma$60n^  1908. 

—  Déclarons  la  guerre  aux  rats,  par  le  docteur  A.  Calmetts 
Paris,  extrait  de  la  Reçue  du  mois,  1908. 


Suppositoires  CHAUMEL 

CONSTIPATIONV  $uppotltolrô$  SSimples 
Hémorroïdes/    Chaumel     ^Antibémorroldaux 

MALADIES  DIVERSES  :  Suppoiltoirei  Chaumel 

aux  principaux  médicaments. 

Prix  :  B*«  AdttIUf  :  3  fr.;  B<*  Enrantf  :  2  flr. 

DocTEUns  FtnulOUZE-ALBESPEYRES,  Pbirmacieni  di  1'«CliSse 
78,  Punbonrcr  Ratnt-Danit.  PARTS. 

OUATAPLASME 

DU   D'LAN  QLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébite*,  Erysipèlet 
Brûlures,  Gerçure»  au  ssin. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

rPkosphO'Glyeeraté  de  Chaux  pur) 


Bulletin  leiisiiel  do  bureau  Mène  de  Lille 


DU  3  AU  30  MAI  1908 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  ULLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  aos     .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  20  ans  .  .  . 
20  à  60  ans.  .  . 
60  ans  et  au-dessus 


Total. 


Ma^ulin 


14 
22 
8 
6 
13 
48 
50 


161 


Féminin 


13 
13 
8 
5 
12 
44 
59 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


Pseudo -occlusion  intestinale  par  péritonite. 
Ulcères  perforants  de  Tiléon.  Laparotomie.  Guérison  (1), 

par  le   docteur   René   LE   FORT, 

professeur  agrégé  de  chirurgie.         , 


Le  dimanche  9  mars  1902,  à  4  heures  du  soir,  je 
suis  appelé  d'urgence  à  l'hôpital  Saint  Sauveur, 
dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  pro- 
fesseur FoLET,  auprès  d'une  malade  présentant  des 
signes  d'occlusion  intestinale. 

(1)  Celle  observaUon,  déjà  ancienne,  est  ioédile.  Présentée  à  la 
Société  de  Chirurgie  le  30  avril  1902,  elle  ne  pouvait  être  publiée  avant 
la  lecture  d'un  rapport  fait  à  la  Société  par  un  de  ses  membres.  Le 
rapport  a  été  oublié.  Je  me  décide  à  relater  ce  cas  intéressant  d'autant 
plus  volontiers  qu'il  s'agit,  je  le  pense,  du  premier  cas  de  guérison 
par  laparotomie  d'un  ulcère  simple  perforant  de  Tiléon  et  qu'il  est 
auMl  Isitructif  aujourd'hui  qu'il  y  a  six  ans. 


Il  s'agit  d'une  femme  de  38  ans,  Maria  C ,  ordi-.^ 

naîrement  constipée  depuis  quatre  ans,  n'allant  à  la 
selle  qu'avec  des  laxatifs  et  des  lavements,  et  restant 
parfois  douze  ou  treize  jours  sans  garde-robes.  La 
constipation  s'accompagnait  chez  elle  de  vives 
douleurs  qui  nécessitaient  souvent  le  repos  au  lit  ; 
jamais  il  n'y  avait  de  vomissements.  Le  mercredi 
5  mars  pour  la  dernière  fois,  Maria  C...  a  été  à 
la  selle  grâce  à  un  lavement. 

Le  7.  étant  à  son  travail,  elle  est  prisé  d'une  dou- 
leur brusque  en  un  point  localisé  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  voisjn  du  point  de  Mac-Burney.  De 
l'atelier,  la  malade  doit  se  faire  transporter  chez  elle 
et  se  met  au  lit.  On  applique  des  cataplasmes  sur  le 
ventre,  et,  comme  il  n'y  a  pas  d'émisçion  de  gaz  ni 
de  matières  depuis  le  mercredi,  son  médecin  pres- 
crit de  l'huile  de  ricin,  qui  ne  fait  qu'augmenter  les 
douleurs  abdominales  sans  amener  d'évacuation. 

Le  8,  les  douleurs  persistent  et  le  ventre  commence 
à  se  ballonner.  Le  soir  on  administre  trois  pilules 
purgatives  Dehaut  (  !).  Le  9  au  matin,  le  ballonnement 
est  considérable.  On  prescrit  de  la  glace  sur  le  ventre 
et  à  l'intérieur  de  l'eau-de-vie  allemande  (!),  dont 
l'absorption  est  suivie  de  vomissements  pendant  trois 
heures  consécutives.  On  administre  alors  des  lave- 
ments d'eau  de  Sediitz,  et  devant  l'absence  de  toute 
amélioration,  on  se  décide  enfin  à  amener  la  malade 
à  l'hôpital. 

La  malade  arrive  à  trois  heures  et  demie  du  soir. 
L'état  général  n'est  relativement  pas  mauvais.  Sa 
connaissance  est  complète,  le  pouls  à  96,  la  tempé- 
rature normale. 
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Le  ventre  est  ballonné,  surtout  du  côté  droit  qui 
est  très  tendu  et  forme  voussure.  La  palpation  n'est 
pas  douloureuse,  elle  ne  révèle  rien  de  particulier. 

La  percussion  dénote  surtout  un  son  lympanique; 
ta  grosse  sonorité^  des  flancs  paraît  indiquer  que  le 
gros  JnleÊtin  est  dilaté;  c'est  du  reste  par  le  flanc 
droit  qu'a  comnîericé  le  ballonnement. 

Il  n'y  a  pas  de  matité  dans  les  flancs,  aucun  signe 
d'ascite. 

En  somme,  occlusion  intestinale  portant  proba- 
blement sur  le  gros  intestin. 

Le  diagnostic  de  la  cause  restait  en  suspens,  et 
l'élude  des  antécédents  de  la  malade  n'aidait  guère 
au  diagnostic.  Le  père  de  celte  femme  est  mort  à 
30  ans  d'une  allection  inconnue;  sa  mère  est  vivante 
vX  bien  portante  ;  une  sœur  est  morte  à  Tâge  de 
10  ans  à  la  suite  d'un  refroidissement;  une  autre 
sœur  et  un  frère  sont  vivants  et  bien  portants. 

Personneileinent,  Marie  C. . .  se  rappelle  avoir  été 
malade  à  l'âge  de  Sans;  elle  a  dû  rester  couchée 
huit  jours  environ,  a  souffert  en  tout  une  quinzaine 
de  jours  d'une  alfection  gastro-intestinale;  on  lui  a 
dit  que  c'était  une  flèvre  typhoïde,  cela  reste  douteux. 

Ces  constipations  répétées  depuis  quatre  ans, 
accompagnées  de  douleurs  font  penser  à  la  possibilité 
de  poussées  anciennes  d'appendicite  ayant  entraîné 
des  adhérences^  et  peut-être  des  coudures  ou  des 
compressions  de  T intestin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'y  a  pas  de  hernies,  et  il  n'y  a 
jamais  eu  de  symptômes  rectaux.  A  mon  grand  regret, 
je  suis  obligé  de  m'abstenir  du  toucher  rectal  : 
même  avec  un  préservatif,  je  n'avais  qu'une  confiance 
limitée  en  l'efïicacité  de  la  protection  des  commis- 
îures  digitales  par  les  doigliers,  ou  même  les  gants 
h  doigts  minces  au  point  de  vue  de  l'asepsie  ;  or, 
c'est  à  Lille  le  jour  de  la  Mi-Carème,  il  y  a  à  l'hôpital 
un  seul  interne,  il  doit  m'aideret  rester  propre  comme 
moi-même,  et  je  me  décide  à  ouvrir  le  ventre  sans  cet 
utile  complément  d'examen. 

La  malade  est  placée  sur  la  table  à  inversion  en 
position  horizontale.  Une  sœur  de  service  donne  le 
chloroforme. 

Je  pratique  la  laparotomie  médiane.  Il  est  5  h.  03. 

L'incision  va  du  pubis  à  Tombilic  et  contourne 
celui-ci  à  gauche  sans  le  dépasser. 

Aussitôt  le  péritoine  incisé,  deux  anses  grêles,  très 
ballonnées,  font  irruption,  et  au  sommet  de  l'une 
d'elles  s'échappe  un  jet  de  liquide  intestinal.  Cette 
anse  est  immédiatement  saisie,  attirée  au  dehors, 
isolée  du  champ  opératoire.  Je  suis  certain  de  ne  pas 
l'avoir  blessée  avec  les  ciseaux;  la  suite  le  prouvera 
du  reste.  La  perforation  est  régulièrement  arrondie, 
de  deux  à  trois  millimètres  de  diamètre.  L'anse  est 
rouge,  congestionnée.  La  perforation  siège  sur  le 
boid  convexe,  mais  notablement  plus  près  de  l'atta- 
che mésentérique  d'un  côté  que  de  l'autre.  D'un  coup 
de  ciseaux,  j'agrandis  légèrement  la  perforation  et 
vide  ainsi  l'anse  malade,  puis  je  l'isole  dans  un  lit  de 
compresses,  il  n'y  a  pas  de  liquide  dans  le  ventre. 
J'attire  le  cœcum,  il  est  ballonné.  L'appendice  est 
sain  et  libre.  Je  suis  le  gros  intestin,  entièrement 


prolabé   et  flottant  dans  l'abdomen,  et  j'arrive  au 
rectum  dilaté.. 

Les  anses  grêles  sont  alors  éviscérées  en  grande 
partie  et  la  malade  mise  en  inversion.  Le  doigt  détache 
facilement  quelques  adhérences,  qui  paraissent  fraî- 
ches, avec  l'utérus  et  les  annexes,  puis,  invaginant  le 
rectum,  cherche  à  pratiquer  par  l'abdomen  un  véri- 
table toucher  rectal  à  rebours.  Ni  ce  toucher,  ai 
l'exploration  profonde  du  Douglas  ne  permettent  de 
trouver  d'obstacle  du  côté  du  rectum. 

La  malade  est  replacée  dans  la  position  horizontale. 
Revenant  alors  à  la  perforation,  isolée  et  pincée  dans 
une  compresse  stérile,  je  constate  que  l'anse  malade 
est  couverte  d'un  exsudât  blanchâtre  qui  a  échappé 
au  premier  abord;  toutes  les  anses  voisines  présen- 
tent des  lésions  analogues.  Cet  exsudât  se  détache 
par  le  frottement  de  la  compresse  et  laisse  sous  lui 
une  séreuse  légèrement  dépolie. 

C'est  de  la  péritonite  au  début  ;  les  anses  n'adhè- 
rent pas  entre  elles.  L'anse  perforée,  évacuée  au 
moment  de  sa  rupture,  puis  fermée  provisoirement, 
s'est  remplie  à  nouveau  ;  elle  se  vide  dès  qu'on  libère 
l'orifice. 

Il  s'écoule  ainsi  une  grande  quantité  de  liquide 
gris  verdâtre  (plus  d'un  litre),  relativement  peu  odo- 
rant, mêlé  de  gaz,  et  pendant  quelque  temps,  cette 
évacuation  intermittente  par  trains  successifs,  se 
poursuit  sans  encombre. 

Les  anses  intestinales  bien  protégées  par  des  comr 
presses,  je  ferme  en  bourse  l'orifice  par  un  surjeta  la 
soie,  comprenant  tous  les  plans  et  invaginant  roHflce. 
Un  second  sur  je  tséro-séreux,  placé  au-dessous,  enfouit 
complètement  la  lésion.  Pendant  ce  temps,  je  constate, 
à  trois  centimètres  de  la  perforation,  la  présence  d'une 
petite  tache,  de  la  dimension  d'une  petite  lentille,  au 
niveau  de  laquelle  les  tuniques  intestinales  sont 
réduites  à  la  séreuse,  comme  il  est  facile  de  s'en  rendre 
compte,  en  plissant  l'intestin  entre  les  doigts.  Cette 
ulcération  est  aussitôt  entourée  d'un  surjet  séro-séreux 
fermé  en  bourse  et  invaginant  entièrement  la  lésion. 
Elle  siège  sur  le  bord  convexe.  Les  sutures  sont  très 
faciles,  l'aiguille  de  Kônig  passe  aisément  sous  la 
séreuse;  à  un  millimètre  des  ulcérations,  l'intestin 
présente  toutes  ses  qualités  ordinaires  de  souplesse, 
de  consistance  et  d'épaisseur. 

Les  anses  couvertes  d'exsudats  sont  nettoyées  à  la 
compresse,  lavées  à  l'eau  très  chaude,  et  sous  l'in- 
fluence de  cet  excitant  se  contractent  fortement.  Le 
gros  intestin  est  essuyé  aussi  à  l'eau  très  chaude,  et 
des  contractions  se  dessinent  également  à  son  niveau. 

Les  anses  sont  rentrées  dans  le  ventre,  sans  diflB- 
cul  té  exagérée. 

Le  péritoine  trop  tendu  se  déchirant  sous  la  traction 
du  catgut,  la  paroi  est  fermée  par  cinq  fils  d'argent 
prenant  tous  les  plans.  Quelques  crins  de  Florence 
et  griffes  de  Micbel  garnissent  les  intervalles.  Panse- 
ment. Il  est  5  heures  40;  l'opération  elle-même  a 
duré  25  minutes.  Pendant  le  pansement,  le  pouls  est 
à  120,  très  petit. 

On  fait  immédiatement  une  injection  de  séram  : 
500  et  5ij0  gr.  Le  pouls  reprend  de  suite  (Je  l'inlen- 
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site  et  pendant  la  première  injection  de  sérum  tombe 
à  80. 

Dès  le  réveil,  la  malade  se  trouve  améliorée  :  elle  ne 
ressent  plus  aucune  douleur,  elle  a  encore  quelques 
vomissements  sans  efforts,  et  la  nuit^est  assez  bonne. 

Le  10,  le  faciès  est  bon,  il  n'y  a  pas  dé  douleurs, 
les  vomissements  ont  cessé,  la  malade  cause  sans 
difficulté,  mais  il  n'y  a  eu  ni  selles  ni  gaz.  T.  matin, 
36^5  ;  T.  soir,  37«>3.  Le  pouls  est  bon. 

Le  H,  toujours  ni  gaz  ni  matières.  T.  m.,  36°5; 
T.  s.,  37^  Pouls  88. 

On  administre  le  soir,  à  quatre  heures,  un  lavement 
d'un  litre  et  dçmi  d'huile  sous  faible  pression,  0  m.  30  à 
0,53,  au  moyen  d'une  sonde  en  gomme  et  d'un  bock. 
La  malade  ressent  des  coliques  à  partir  de  1 .200  grs. 
Rejet  presque  immédiat  d'une  grande  partie  de  l'huile. 
0«  donne  dix  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique.  Il 
y  a  quelques  coliques,  pas  de  gaz. 

La  malade  tousse  un  peu  depuis  la  veille  au  soir. 
À  l'auscultation  à  gauche,  il  y  a  un  peu  de  congestion 
en  avant  et  en  arrière,  avec  souffle  au  sommet  en 
arrière  ;  à  droite,  prolongement  du  souffle  inspiraloire 
et  respiratoire.  Pas  de  matité,  seulement  quelques 
petits  râles  crépitants  en  arrière  et  à  gauche  quand  la 
malade  tousse.  Pas  de  pectoriloquie  aphone,  ni  de 
bronchophonie,  ni  d'égophonie.  Vingt-sept  respi- 
rations à  la  minute. 

Le  12,  il  y  a  toujours  des  coliques,  mais  pas  dç  gaz. 
On  donne  vingt  gouttes  de  teinture  noix  vomique. 
L'état  général  est  excellent,  la  congestion  pulmonaire 
est^i  voie  de  guèrison,  le  pouls  très  bon.  T.  m.  36'»5, 
T.  s.  370. 

Le  13,  malgré  la  persistance  d'un  état  général  par- 
fait, pas  de  selles  ni  de  gaz  dans  la  matinée.  Teinture 
de  noix  vomique,  trente  gouttes,  c'est  la  dernière 
tentative  médicale.  T.  m.  36o8,  T.  s.  37^ 

Pendant  la  journée  la  malade  émet  des  gaz  en  assez 
grande  quantité  et  ressent  des  coliques  assez  violentes. 
Pendant  la  nuit,  elle  émet  spontanément  deux  litres 
de  matières,  c'est  la  débâcle. 

Le  14,  T.  m.  37^  T.  s.  37*>2,  malade  très  soulagée, 
se  sentant  fort  bien. 

Le  15,  T.  m.  36^9,  T.  s.  37<>2.  Un  lavement  glycérine 
est  suivi  de  l'émission  d'une  grande  quantité  de 
matières. 

La  malade  peut  être  considérée  comme  guérie. 

Le  neuvième  jour,  les  fils  sont  enlevés,  la  réunion 
est  complète  par  première  intervention,  et  le  3  avril 
la  malade  retourne  chez  elle  complètement  guérie. 

Le  diagnoslic  rétrospectif  peut  ainsi  être  établi  : 
ulcères  perforants  de  l'iléon,  début  de  péritonite 
avant  l'établissement  des  perforations  et  iléus  para- 
lytique ;  rupture  spontanée  de  l'intestin  extrêmement 
aminci  au  niveau  de  l'un  des  ulcères  au  moment  de 
la  décompression  brusque  amenée  par  la  laparotomie. 

Le  siège  précis  de  ces  ulcères  n'a  pas  été  relevé 
pour  ne  pas  aggraver  l'opération.  Il  y  avait  sous  le 
foie  quelques  anses  non  dilatées,  situées  manifes- 


tement au-dessus  des  lésions.  L'examen  minutieux 
des  ançes  a  été  fait  au  moins  à  1  m.  50  en  amont  et 
en  aval  de  l'anse  malade  pour  s'assurer  qu'il  n'exis- 
tait pas  d'autre^  points  douteux,  et,  à  cette  distance 
de  l'anse  malade,  nous  ne  sommes  arrivés  ni  sur 
l'insertion  jéjunale  ni  sur  le  cœcum.  Il  semble  donc 
bien  que  les  lésions  siégeaient  en  plein  iléon,  loin  du 
cœcum  et  loin  du  jéjunum. 

La  nature  de  ces  ulcères  est  plus  difficile  à  préciser  : 

La  fièvre  typhoïde  ne  peut  être  invoquée,  les  lésions 
ne  siégeaient  pas  au  niveau  de  plaques  de  Peyer  et 
la  fin  de  l'iléon  et  le  cœcum  ne  présentaient  rien 
d'anormal. 

La  tuberculose  n'est  pas  en  cause  ;  les  ulcérations 
reposaient  sur  un  intestin  remarquablement  sain, 
elles  paraissaient  faites  à  l'emporte-pièce,  et  le 
débridement  de  la  perforation  a  permis  de  voir  une 
muqueuse  saine,  les  bords  de  l'orifice  étant  d'une 
teinte  violet  noirâtre  sur  une  épaisseur  de  moins 
d'un  millimètre.  L'intestin  était  sain  en  dehors  des 
deux  lésions  séparées  elles-mêmes  par  des  tissus 
sains. 

Il  est  difficile  d'admettre  qu'un  corps  étranger 
inconnu  ait  pu  déterminer  deux  lésions  ulcéreuses  à 
trois  centimètres  l'une  de  l'autre,  et  évoluant  assez 
lentement. 

Ces  ulcérations  ne  ressemblent  en  rien  à  celles  de 
l'urémie  gastro-intestinale,  et,  au  surplus,  il  n'y 
avait  pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'il  est  impossible 
d'ajouter  une  étiquette  pathogénique  précise  à  la  déno- 
mination ulcère  de  l'iléon.  Peut  être  peut-on,  comme 
M.  A.  Broca  (1)  le  faisait  récemment  pour  un  cas 
du  même  genre,  admettre  qu'il  s'est  agi  d'une  entérite 
folliculaire  ayant  abouti  à  la  perforation. 

Ldi  marche  des  accidents  a  été,  ici,  véritablement 
anormale.  Les  ulcérations  de  l'intestin  grêle,  en 
dehors  des  affections  classées,  comme  la  fièvre 
typhoïde,  ne  s'annoncent  en  général  d'elles-mêmes 
par  aucun  symptôme,  et  le  chirurgien  est  mis  bruta- 
lement en  présence  du  fait  accompli,  les  premiers 
symptômes  étant  dus  à  la  péritonite  par  perforation. 
Ici,  c'est  la  péritonite  par  propagation  qui  a  entraîné 
des  symptômes  suffisants  pour  nécessiter  l'inter- 
vention. Il  est  certain  que  la  perforation  allait  se  faire 
incessamment  ;  peut-être  même  était-elle  commencée, 

(1)  A.  Broca.  —  Presse  médicale,  1"  avril  1908,  et  Revue  française 
de  médecine  et  de  chirurgie,  10  mal  1908. 
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mais  il  est  probable  que  l'écoulement  des  liquides 
dans  le  ventre,  n'aurait  rencontré  qu'un  obstacle  bien 
faible  malgré  les  exsudats  qui  ne  paraissaient  guère 
avoir  de  tendance  à  agglutiner  les  anses  voisines. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  j  aurais  volontiers 
pratiqué  de  suite,  après  laparotomie,  un  anus  contre 
nature  médian.  En  raison  du  ballonnement  considé- 
rable, cela  aurait  présenté  de  réelles  dilïicultés,  et  j'ai 
craint  de  voir  sortir  un  grand  nombre  d'anses  par  la 
brèche  abdominale.  Quant  à  faire  un  anus  latéral, 
c'était  une  opération  supplémentaire,  aussi  facile  à 
faire  le  lendemain,  si  elle  paraissait  utile.  Dans  les 
jours  suivants,  malgré  le  retard  des  évacuations, 
l'état  général  absolument  excellent  de  la  malade  a 
permis  d'attendre.  Malgré  la  petite  poussée  congestive 
du  poumon,  à  aucun  moment  le  pouls  ne  s'est  accéléré 
ni  la  température  ne  s'est  élevée,  et  l'impression 
générale  était  si  favorable  que  je  n'ai  pas  cru  impru- 
dent d'attendre  pendant  trois  jours  la  débâcle.  A 
aucun  moment  il  n'y  eut  d'inquiétude.  Ne  faut-il  pas 
mettre  cotte  bénignité  des  accidents  d'occlusion  et  des 
suites  opératoires,  sur  le  compte  de  Thabitude  de  la 
stercorémie  chez  cette  ancienne  constipée  ? 

Le  jour  même  où  cette  malade  entrait  à  l'iôpital, 
paraissait  dans  VÉcho  médical  du  Nord,  un  article  sur 
rocclusion,dans  lequel  j'écrivais  :  a  Toutes  proportions 
gardées,  on  prend  l'habitude  de  la  stercorémie  comme 
de  la  morphine  ou  du  tabac.  \)  Ce  fait  en  parait  être 
ime  nouvelle  démonstration. 

Cela  ne  saurait  empêcher  de  s'élever  avec  énergie 
et  persévérance  contre  la  rage  de  certains  médecins, 
heureusement  de  plus  en  plus  rares,  qui  veulent 
désobstruer  coûte  que  coûte,  l'intestin  par  des  pur- 
gatifs en  cas  d'occlusion. 


Affaiblissement  intellectuel   post-confusi(fnnel 
chez  une  tuberculeuse;  granulie  méningée, 
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La  pathogénie  des  troubles  mentaux  s'est  vivement 
éclairée,  depuis  quelques  années,  au  contact  des 
acquisitions  faites  par  la  pathologie  générale.  L'étude 
des  intoxications  notamment  a  permis  de  constituer 
en  psychiatrie,  un  groupe  important  d'affections  men- 
tales accessibles,  dans  une  mesure  quelquefois  assez 


large,  à  nos  moyens  thérapeutiques  actuels.  Â  côté 
du  terrain,  de  la  prédisposition,  facteur  demeuré 
troublant  pour  l'aliéniste,  la  cause  immédiate,  germe 
pathogène  et  toxines,  apparaît  aujourd'hui  clairement 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

L'intoxication  tuberculeuse  est,  parmi  toutes,  fré- 
quemment susceptible  de  déterminer  dans  la  sphère 
mentale  des  désordres  très  divers.  Sans  parler  des 
manifestations    psychiques    aiguës    ou    subaiguës, 
reconnaissant  pour  cause  la  localisation  méningée 
du  bacille  de  Koch.  [Manie  aiguô.  Idées  de  persécution 
(Cbantemessb)  (1)  ;  Dépression  mélancolique  (Vigou- 
RODx)  (2)  et  des  processus  chroniques  :  Syndrome 
paralysie   générale  (Klippel)  (3)]  ;   sans  parler,  en 
d'autres  termes,  des  troubles  mentaux  survenant  au 
cours  des  méningites  bacillaires,  la  tuberculose  du 
poumon  ou  d'un  autre  organe  peut  déterminer  les 
mêmes  désordres  par  action  de  ses  toxines.  Un  certain 
nombre  de  travaux,  parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux 
de  Barbier,  Régis,  Klippel,  ânglade,  Pactet,  Coulon, 
Durante,  Vigouroux  et  Laignel-Lavastine,  ont  été 
les  éléments  de  cette  intéressante  question  d'étiologie 

Nous  avons  eu,  dernièrement,  l'occasion  d'observer 
une  malade  dont  le  cas  appartient  à  la  catégorie  qui 
nous  occupe  et  semble  pourvu  de  quelque  intérêt 
anatomo-clinique. 

C'était  une  femme  âgée  de  trente-neuf  ans,  ayant 
une  instruction  primaire,  sans  profession  et  veuve 
depuis  plusieurs  années.  Mariée  à  trente-et-un  ans, 
elle  eut  quatre  enfants  et  vivait  dans  l'indigence 
complète  depuis  un  temps  indéterminé.  Les  symp- 
tômes mentaux  remonteraient,  nous  a-t-on  dit,  à  une 
année  environ  avant  la  date  de  son  internement  :  On 
ne  lui  avait  jamais  connu  d'habitudes  alcooliques. 

Cette  malade,  M°»e  D...,  fut  amenée  à  l'Asile  de 
Bailleul  en  mars  1908,  dans  un  état  d'amaigrissement 
très  accentué,  avec  pâleur  des  téguments  et  tous  les 
symptômes  d'une  tuberculose  pulmonaire  avancée. 
L'état  mental  de  cette  personne  rappelait  celui  de  la 
confusion  au  cours  d'une  maladie  infectieuse  :  excitée 
d'une  façon  presque  continue,  elle  débitait  des  discours 
incohérents  où  tantôt  les  phrases,  le  plus  souvent  les 
propositions,  mais  rarement  la  succession  des  mots 
eux-mêmes  étaient  dépourvus  d'ordre  logique.  Elle 
parlait  ainsi  de  son  mari,  des  gendarmes,  des  saints  : 
a  Saint  Joseph  m'a  amenée  ici. . .  Saint  Joseph  qui  a 
du  vice. . .  ))  Elle  disait  entendre  Saint  Joseph  siffler. 

(1)  Thèse  de  Paris,  1889. 

(2j  Annales  génér.  de  Psych.,  1901. 

(3)  Voir  Klippel.  Paralysie  générale  et  luberculose  pulmonaire. 
Annales  de  psychol.  et  d'hypnologie.  Juillet  1891. 

Boua.  Thèse  de  Paris,  1903.  Rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  para- 
lysie générale. 
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Désorientée,  elle  se  croyait  à  UHe,  mais  a  dans  une 
maison  qui  n'était  pas  un  hôpital  ».  Le  jour  actuel  est 
«  le  49  janvier  f9l9  ».  Néanmoins,  la  malade  dit 
bien  encore  son  âge  lorsqu'on  le  lui  demande,  ce  qui 
fait  supposer  que  Tafleclion  mentale  a  dû  évohier 
assez  rapidement.  Un  autre  jour,  elle  dit  être  en  1909 
et  se  trouver  ici  «  au  Bon  Pasteur  ».  A  nos  interro- 
gations, elle  répond  qu'elle  est  née  «en  19J0  »  et 
parfois  ne  peut  nous  dire  son  prénom. 

La  symptomatologie  physique  était  la  suivante  : 

Faciès  égaré,  rappelant  un  peu  l'aspect  onirique. 
Tremblement  fibriUaire  de  la  langue.  Pas  de  tremble- 
ment '«pparenl  des  muscles  de  la  face.  Parole  asnez 
leri4e,  malgré  l'état  d'excitation,  mais  sans  achoppe- 
ments. Pupilles  égales,  réagissent  bien  à  l'accommo- 
dation. Réflexe  lumineux  lent.  Réflexe  palellaire  an 
peu  exagéré,  également  des  deux  côtés.  Réflexe  plan- 
taire nul. 

Dermographisme  cutané  non  papuleux.  Légère 
nodosité  du  muscle  pectoral  sous  l'influence  de  la 
percussion. 

Rien  au  cœur.  —  Urines  :  traces  d'albumine  ;  un 
peu  d'urobiline  ;  beaucoup  d'urales. 

L'état  de  cette  malade  ne  se  modifia  point  pendant 
les  semaines  qui  suivirent.  Légalisme  était  habituel. 
L'excitation,  à  peu  près  continue,  même  la  nuit,  pré- 
sentait parfois  un  léger  paroxysme  avec  violence  : 
M"«  D  . .  allait  frapper  les  personnes  qui  l'entouraient 
sans  motif  apparent  et  chantait  des  chansons  et  des 
cantiques  avec  la  même  incohérence.  Après  plusieurs 
semaines  de  séjour,  elle  était  encore  incapable  de 
^  retrouver  son  lit  parmi  les  autres.  Les  épreuves  de 
*  calcul  mental  tentées  chez  elles,  nous  la  montrèrent 
incapable  d'effectuer  une  addition  de  deux  nombres  et 
même  de  deux  chiffres,  et  ces  erreurs,  jointes  à  quel- 
ques-uns des  signes  physiques,  étaient  de  nature  à 
faire  pencher  notre  diagnostic  ters  un  état  démentiel 

Malgré  le  -  traitement  général,  l'affaiblissement 
s'accrut  avec  très  grande  rapidité  et  notre  malade 
mourut  le  11  avril. 

AutopHie  le  13  avril,  —  Pas  d'épanchement  pleural 
ni  d'adhérences  des  plèvres  avec  la  cage  Ihoracique. 
Pus  dans  les  bronches. —  Poumons  très  congestionnés, 
farcis  de  tubercules  gris  ou  caséeux,  mais  sans 
cavernes.  Le  poumon  droit  est  hépatisé  dans  une 
j^ande  partie  de  sa  région  taoyenne  Au  poumon 
gauche,  lésions  plus  avancées  :  broncho-pneumonie 
caséeuse  en  évolution. 

Cœur).  Mou,  un  peu  atrophié.  Pas  de  lésions  valvu- 
laîres.  Pas  d'épanchement  dans  le  péricarde. 

Foie).  Sur  sa  face  antérieure,  un  tubercule  caséeux. 
Dégénérescence  graisseuse  assez  avancée  de  l'organe. 
Dans  la  vésicule,  deux  gros  calculs  anciens,  friables, 
jaunâtres,  du  volume  de  noyaux  de  pêche  :  ils  sont 
plus  denses  que  l'eau. 

Rate).  Hypertrophiée,  consistante.d'aspectamyloïde. 
Keins).  Mous.  Substance  corticale  pâle  et  d'a^spect 
un  peu  crayeux  ;  adhère  un  peu  à  la  capsule. 

Encénhale).  Liquide  céphalo-rachidien  n'est  pas 
surabondant.  Pie-mère  à  peu  prés  uniformément  con- 
gestionnée, mais  n'est  pas  visiblement  épaissie,  sauf 


aux  environs  des  granulations  de  Pacchioni  où  l'on 
aperçoit  deux  plaquettes  jaunâtres,  lardacées.  Çàet  là, 
quelques  autres  traînées  d'épaississement  le  long  des 
vaisseaux,  encadrant  des  tubercules  miliaires  gris. 
Pas  de  réaction  inflammatoire  subaiguë  de  la  méninge 
et  pas  d'adhérences  avec  le  cortex  sous-jacent. 

Hémisphère  gauche  pèse  .  .  ♦  •  500  grammes. 
Hémisphère  droit  pèse  ....  515  grammes. 
Cervelet,  bulbe  et  protubérance,  pèsent  160  grammes. 

Encéphale  entier  —  1.175  grammes.  i 

Ventricules  non  dilatés.  Congestion  légère  et  uni- 
forme de  la  substance  cérébrale. 

Examm  hùtologique.  —  (Nissl,  Hématéine-éosine, 
Van  GrEsoN,  Weigert-Pal).  Pie-mère  n'est  pas  altérée 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Dans«la 
région  des  tubercules,  épaississement  et  infiltration 
par  des  cellules  géantes  et  de  nombreuses  cellules 
lympholdes.  Tunique  externe  des  vaisseaux  épaissie, 
dans  ces  mêmes  régions. 

Substance  nerveuse  :  Entre  beaucoup  de  cellules 
en  apparence  peu  altérées,  le  Nissl  nous  en  montre 
un  assez  grand  nombre  vacuolaires  ou  à  Tétat  sque- 
lettique,  presque  entièrement  décolorées  eï difformes. 
Beaucoup  d'autres  sont  arrondies  ou  à  noyau  gonflé 
et  coloré.  Le  pigment  jaune  est  fréquent,  mais  il  est 
assez  peu  abondant  dans  le  protoplasme  et  comme 
diffusé. 

Les  corpuscules  chromatiques  ont  presque  toujours 
l'aspect  poussiéreux  et  semblent  plus  ou  moins  dissous, 
mais  nous  ferons  remarquer  ici  que  nos  pièces  n'ont 
pu  être  recueillies  que  cinquante-deux  heures  après 
la  mort.  Çà  et  là  quelques  figures  de  neuronophagie. 

I  es  cellules  rondes  sont  nombreuses  dans  leurs 
formes  moyenne  et  surtout  petiteà  coloration  intense  : 
elles  forment  quelques  amas,  mais  seulement  de 
trois  ou  quatre  éléments. 

Les  petits  vaisseaux  ne  sont  pas  surabondants;  il 
n'y  a  ni  distension  sanguine,  ni  diapédése  dans  les 
gaines  lymphatiques.  Les  parois  semblent  un  peu 
hyaloïdes  en  quelques  points. 

Lk  Weigert  nous  montre  le  réseau  des  fibres  de 
TuczEK  assez  bien  fourni,  en  tout  cas  peu  diminué; 
un  certain  nombre  de  fibres  cependant  sont  moni- 
liformes. 

Au  bulbe,  pas  de  lésions  méningées,  manifestes  : 
pas  d'épendymite  ni  de  dégénération  des  cordons. 

Pendant  l'existence  de  notre  malade,  de  prime 
abord  tout  au  moins,  le  diagnostic  pouvait  certes 
rester  quelque  peu  hésitant.  S'agissait-il  de  confusion 
mentale  ou  de  démence  ?  L'aspect,  pour  ainsi  parler, 
des  troubles  mentauk,  abstraction  faite  de  tout 
examen  physique,  était  bien  de  nature  à  évoquer 
l'idée  d'un  état  confusionnel  :  il  rappelait,  en  effet, 
la  confusion  aiguë  des  maladies  infectieuses.  Néan- 
moins, l'examen  psychologique  et  une  étude  clinique 
plus  minutieuse  de  ce  cas  révélaient  quelque  peu 


290 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU   NORD 


1 


^  raffaiblis^eroént  intellectuel.  Or,  nous  savons  qu'il 
n'est  pû^  toujours  aisé  de  faire  la  part  entre  la  confu- 
sion mentale  et  la  démence,  ces  deux  états  ayant 
parfois  une  syroptomatologie  en  apparence  analogue 
et  le  clinicien  étant  alors  livré,  pour  étayer  son 
diagnostic  sur  ce  point,  à  de  pures  impressions.  Et 
cependant,  la  différenciation  des  deux  états  présente 
un  intérêt  pratique  quant  au  pronostic  et  au  traite- 
ment, puisque  l'un  est  incurable  et  l'autre  souvent 
accessible  à  nos  moyens  thérapeutiques.  La  seule 
méthode  un  peu  précise  dont  nous  disposions 
actuellement  pour  distinguer  la  confusion  de  l'affai- 
blissement des  facultés  est  celle  imaginée  par 
M.  Toulouse  (1)  au  sujet  de  la  confusion  mentale 
prédémentielle  des  vésaniques.  Cette  mélhodeemprun- 
tée  à  Ja  psychologie  expérimentale,  consiste  à  inter- 
roger le  malade  un  certain  nombre  de  fois,  à  des 
heures  et  à  des  jours  différents,  sur  les  mêmes  notions 
de  la  vie  courante  ou  sur  des  notions  simples  d'éru- 
dition et  de  calcul.  Par  ce  moyen,  on  parvient  à 
mettre  en  évidence  à  un  moment  ou  à  l'autre  ce  qui 
n'est  qu'égaré  dans  dans  le  chaos  des  idées,  dans  le 
désordre  de  l'esprit  ;  au  contraire,  les  notions  et  les 
souvenirs  perdus  ne  reparaissent  pas  :  ils  sont  effacés 
pour  toujours  dans  les  états  démentiels. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  nous  voyons  que 
l'examen  micrograpbique  comme  l'observation  cli- 
nique d'ailleurs,  nous  révèlent  une  démence  post- 
confusionnelle. 

Les  constatations  histologiques  nous  ont  montré,  en 
somme,  comme  substratum  anatomique,  des  lésions 
dégénératives  diffuses,  ayant  atteint  les  éléments 
cérébraux.  Reportons-nous  donc  à  la  symptomatolofi;ie 
physique  présentée  par  notre  malade  :  nous  y  remar- 
quons du  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  la  len- 
teur de  la  parole,  la  paresse  du  réflexe  lumineux  et 
l'exagération  des  réflexes  tendineux.  N'est-ce  pas  là, 
se  dessinant  déjà,  le  syndrome  de  la  paralysie 
générale  ! 

Nous  pensons  donc  être  autorisés,  de  par  l'anatomie 
et  la  clinique,  à  porter  le  diagnostic  de  paralysie 
générale  à  forme  dégénérative  en  voie  d'installation. 

La  tuberculose  des  poumons  est,  chez  cette  malade, 
à  n'en  pas  douter,  la  cause  de  l'intoxication  et  de  la 
dégénération  consécutive  des  éléments  cérébraux. 
La  misère  physiologique  semble  avoir  imprimé  une 

(1)  Toui.ODSB    e^    Damatb.  ^  La  démence  vésaniqae  est-elle  une 
âémence  7  —  Revue  de  Psychiatrie,  1906,  nM  et  8. 


marche  rapide  à  l'affection  pulmonaire  et  favorisé  de 
même,  lé  processus  dégénératif.  La  granulie  méningée 
est  venue  renforcer  la  source  pulmonaire  de  l'intoxi- 
cation. 

Il  nous  est  permis  de  penser  également  que  si  la 
tuberculose  eut  évolué  avec  plus  de  lenteur,  nous 
eussions  vu  en  l'espace  de  quelques  mois,  se  para- 
chever le  tableau  classique  de  la  paralysie  générale. 


Un  cas  de  version  spontanée, 

par  le  docteur  ROYBB,  de  Sailly-Laorette  (Somme). 


La  version  spontanée  est  rare  et  exceptionnelle. 
Il  est  à  désirer  que  les  accoucheurs  en  relatent  tous 
les  cas  que  la  pratique  leur  permet  d'observer,  afin 
d'établir  ultérieurement  une  statistique  aussi  rigou- 
reuse que  possible. 

Je  viens  d'assister  le  25  mai  dernier  au  cas  qui  fait 
l'objet  de  ce  court  rapport.  J'en  avais Tésumé  l'obser- 
vation pour  moi-même  et  je  ne  songeais  pas  à  l'insérer 
ici,  quand  la  lecture  d'une  observation  analogue  du 
docteur  Roi,  de  Surgères  (1),  m'a  déterminé  à  la 
publier. 

Voici  les  faits  : 

Je  suis  appelé,  à  une  heure  du  matin,  au  chevet 
d'une  femme  en  travail,  âgée  de  26  ans.  Je  la  vois  pour 
la  première  fois,  n'ayant  pas  été  prévenu.  La  femme 
jouit  d'une  excellente  santé,  elle  est  grande,  très 
forte,  puisqu'elle  fait  de  véritables  travaux  d'hommes  : 
transports  de  pièces  de  bois,  de  troncs  d'arbres,  etc. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  et  mère  très  bien 
portants  et  n'ayant  jamais  eu  de  grosses  maladies. 
Le  père  a  58  ans,  la  mère  45  ans.  La  mère  a  eu  treize 
grossesses  ayant  évolué  normalement.  Onze  enfants 
sont  actuellement  vivants.  Un  est  mort  de  convulsions 
au  deuxième  jour,  un  autre  est  mort  pendant  Taccou- 
chement>  dans  une  présentation  du  siège,  accou- 
chement effectué  sans  le  concours  de  médecin  ou 
sage-femme. 

AntécédenUi  collatéraux.  —  Une  cousine  germaine  a 
eu  une  grossesse  gémellaire. 

Antécédents  personnels.  —  N'a  jamais  été  malade. 
A^eu  un  premier  accouchement  en  1901,  normal, 
enfant  venu  à  huit  mois.  Vivant  et  bien  portant.  En 
1903,  deuxième  accouchement,  sans  médecin  ni  sage- 
femme,  présentation  de  l'épaule,  procidence  dubras^ 
évolution  spontanée.  L'accouchement  a  duré  près  de 
deux  jours.  Enfant  mort. 

Troisième  accouchement  le  3  mai  1904.  A  la  suite 
d'un  long  travail,  elle  est  envoyée  à  l'hôpital  d'Amiens 

(1)  Jonmal  de  LucA»CBAMriojiMiftRK^  art.  2i.kffl..  . 
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où  elle  accoucha  d'un  enfant  mort,  pesant  12  livres. 
(U  n'y  avait  pas  de  médecin  dans  le  pays). 

Pour  ces  trois  cas  :  excellentes  suites  de  couches. 

Nous  arrivons  enfin  au  quatrième  accouchement. 
Très  négligente,  la  femme  ne  se  rappelle  ni  la  date 
des  dernières  règles,  ni  celle  de  la  perception  des 
mouvements  actifs  de  fœtus.  Examen  à  1  heure  du 
naatin. 

Le  ventre  peu  développé,  à  parois  assez  molles  a 
son  grand  axe  nettement  transversal.  Le  palper  abdo- 
minal montre  unci  cavité  pelvienne  vide,  la  tête  à 
droite,  le  siège  à  gauche  ainsi  que  les  petits  membres. 
Dos  en  avant.  A  l'auscultation  les  battements  du  cœur 
fœtal  s'entendent  très  nettement  au-dessous  de 
l'ombilic.  Le  toucher  confirme  la  notion  précédem- 
ment acquise  d'excavation  vide.  La  dilatation  est  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs. 

Le  travail  a  dû  commencer  vers  9  heures  du  soir, 
elle  avait  jusqu'alors  des  douleurs  espacées,  mais 
celles-ci  se  rapprochent  les  unes  des  autres  et,  depuis 
une  demi-heure,  les  contractions  utérines  sont  très 
énergiques.  J'essaie  vainement,  dans  l'intervalle  des 
contractions,  une  version  par  manœuvres  externes. 

Le  travail  continue.  La  dilatation  est  complète  à 
4  heures  du  matin,  moment  où  je  m'apprêtais  à  faire 
la  rersion  par  manœuvres  internes,  quand  en  quelques 
cris  très  violents,  la  femme  accouche  spontanément 
d'un  enfant,  tête  avant,  du  poids  de  2  k.  250  gr. 
Suites  de  couches  excellentes  malgré  des  impru- 
dences. L'enfant  va  bien. 


VARIÉTÉS 


FOUILLES  MÉDICALES  DANS  LES  ARCHIVES  DE  LILLE 

par  le  docteur  TONNBLi. 
(Suite  et /In)  (1). 


Le  lûédeciD  da  MoyeD  Age  fait  de  Thydrothérapie  froide,  et  la 
méthode  de  Brandt  n'est  pas  nouvelle.  A  la  fin  du  XVi«  siècle, 
comaie  la  peste  sévissait  dans  les  Flandres,  le  médecin  de 
Philippe  IV  vient,  en  effet,  à  Thôpital  de  Comines  (Archives 
hôpital  de  Comines,  Série  F.  1),  fait  isoler  les  malades  qui 
n^avaient  pu  trouver  place  à  la  maladrerie,  dans  des  €  loges  i 
h4ties  à  la  hâte  à  l'extrémité  du  grand  jardin  le  long  de  la  Lys, 
et  y  fait  établir  des  «  bacs  »  enfoncés  en  terre  pour  servir  de 
baignoires;  où  Ton  amenait  l'eau  froide  de  la  rivière  par  une 
canalisation  des  plus  simples  (Voir  aussi  à  cesujet  :iVo/f(?^^tir 
Comines  par  Tabbé  Derveaux  ;  Mémoires  de  la  Commission 
historique  du  Nord,  t.  V).  Le  médecin  fait  de  l'orthopédie  :  B. 
1574;  Yolande  de  Flandre  accorde  à  son  médecin  la  permission 
de  faire  confectionner  une  main  de  fer  ou  de  baleine  «  pour  le  fils 
d'Orner  le  Grave,  qui  en  a  perdu  une  en  tombant  dans  le  feu 
à  rage  de  neuf  mois,  par  deffaut  de  garde  ».  Chose  bien 

{i)  Vohr  É^^>  médical  du  Nord^  1908,  paf^es  8, 172,  n0,Mtt»  »4et  178. 


remarquable  pour  cette  époque,  l'action  de  la  lumière  rouge 
sur  les  fièvres  éruptives  est  même  soupçonnée  (B.  2210,  ^  398). 
Les  médecinsde  Charles,  archiducd'Autriche,  prince  d'Espagne, 
lorsque  celui-ci  attrapa  la  variole  en  1509,  non  seulement  firent 
entourer  son  lit  «  de  six  aulnes  de  fin  drap  rouge  durant  sa 
dicte  maladie  pour  la  veue  »,  mais  encor  firent  acheter  à 
tf  Gérard  de  la  Roze,  marchand  de  draps,  demeurant  à 
Bruxelles,  dix  aulnes  trois  quartiers  de  fine  escarlatte  rouge, 
pour  en  faire  ung  couvertoir  et  deux  corsetz  poUr  Monseigneur 
l'Archiduc  ». 

A  côté  de  ces  faits,  tout  à  l'honneur  des  médecins  du  XV^  et 
du  XYI^  siècle,  nous  devons  ajouter  que  les  erreurs  du  temps 
n'ont  certes  pas  été  sans  influencer  la  thérapeutique  de  nos 
prédécesseurs,  Bt  c*est  pourquoi  nous  voyons  souvent  mention- 
ner dans  les  inventaires  des  joyaux  appartenant  aux  Comtes 
de  Flandre,  des  pièces  de  licorne  (B.  3503,  3504,  3506) 
destinées  à  enlever  toute  propriété  vénéneuse  aux  boissons 
destinées  aux  princes,  et  à  composer  des  médicaments  anti- 
toxiques, des  langues  de  serpent  (B.  3496),  dont  le  médecin  se 
servait  pour  l'essai  des  viandes  du  Comte,  son  maître  ;  aux 
gobelets,  par  une  chaîne  d'or,  était  attaché  un  morceau  de 
licorne;  aux  salières  était  fixée  une  langue  de  serpent.  Il  nous 
est  arrivé  maintes  fois  aussi  de  trouver  dans  les  archives  des 
indications  de  produits  pharmaceutiques  si  complexes  et  si 
difficiles  à  constituer  qu'il  n'est  pas  étonnant  de  voir  leurs 
formules  être  la  propriété  d'un  apothicaire  du  temps,  d*un 
charlatan,  d'une  famille  quelconque.  Ex.  :  B.  2328  ;  Charles, 
i  empereur  d'Espagne,  Comte  de  Flandre  fait  assavoir,  à  Thosto 
I  de  l'écu  d'or  è  Matines,  d'avoir  à  délivrer  34  gheltes  do  vin 
I  du  Rhin  cler,  pour  d'icelles  faire  faire  du  vin  médicinal,  et  lui 
I  envoyer  en  Espagne  et  à  Jacques  Huissonne,  apothicaire  et 
»  espicier  du  dit  Seigneur  Empereur,  de  cuyr  le  dict  vin  ainsi 
»  qu'il   l'avait  escript  avec  plusieurs  droghes,  espèces    et 

>  herbes.  » Yoici,  sur  ce  même  sujet,  une  lettredu  Comte  de- 

Sarrebruck,  sire  de  Commercy —  etc.,  à  Yolande  de  Flandre, 
pour  lui  donner  le  mode  de  préparation  d'un  remède  secret 
contre  la  gravelle  (B.  3266  bis):  20  août  1395:  t  Ma  chère  et 
»  redoubtée  dame,  vous  m'avez  escript  que  je  vous  envoie  de 
I  trois  manières  d'herbes,  que  j'ai  dit  à  Counet  vosire  clerc  qui 
»  sont  bons  contre  la  gravelle.  C'est  assavoir  brise-pierre  (pro- 
»  bablement  la  pariétaire),  violette,  et  racines  de  parresin 
i  (persil);  et  que  je  vous  vieille  plainementescripre  par  quelle 
I  manière  on  doit  faire  l'iaue  et  quelle  porcion  on  y  doit 
B  mestre  de  chascune  erbe.  Si  vous  plaise,  ma  redoubtée  dame, 
»  assavoir  que  ledit  Colinet  ne  vous  a  mienommey  tout  ce  qu'il 
»  fault  mettre  car  avec  que  les  erbes  devant  dictes  il  y  fault 
I  mettre  de  la  vesce  et  y  a  certaine  ordonnance  de  gou\rernement 
i  qu'il  fault  faire.  Si  doubteroie  bien  à  escri  pre  toutes  les  choses 
•  ainsi  comme  elles  doivent  se  faire  et  que  se  ne  f ust  plus  de 
»  dommage  que  de  profist  à  ceux  qui  boveraient  de  l'yaue. 
»  Mais  plaise  vous  à  moi  envoiier  uU;  de  voz  gens  qui  sache 
9  entendre  telle  chose,  je  le  ferai  i|Midre  et  cognoistre  l'erbè 
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n  et  li  feray  (aire  Tyaue  devant  li  et  li  monstreray  tout  ce 
))  qu'il  y  fault  tant  à  faire  Tyaue  commeaugouYerQemeQtdela 
»  chose  et  avecques  cela  je  li  baîileray  tout  par  escript.  Ma 
»  chlore  et  redoubtée  dame,  notre  Seigneur  par  sa  saincte 
n  grâce  soit  toujours  garde  de  vous.  » 
»  Escript  à  Bruges  le  XX°>e  jour  d'août  à  hore  de  vespres  i» 

u  Comte  de  Sairebruck,  bouteillier  de  France.  ». 

A  signaler  encore  une  lettre  de  la  comtesse  de  Bourgogne 
(B.  1269.)  à  Gillio  du  Castel,  bailli  deLens,  qui  reçoit 50  francs 
d'or  destinés  à  la  prise  d'un  grand  nombre  de  renards  a  qui 
»  devront  lui  servir  selon  le  secret  qu'il  possède  à  taire  une 
»  eau  pour  médeciner  la  goutte  qui  esi  aux  pieds  de  la  dicte 
B  Comtesse,  d 

D'ailleurs,  nous  le  savons,  à  cette  époque,  tout  médicament, 
pour  être  bon,  devait  être  un  antidote  et  préseater  au  moins 
l^une  des  qualités  suivantes  :  a)  agir  contre  les  breuvages 
mortels,  à)  agir  contre  les  coups  et  les  morsures  de  bêtes 
venimeuses,  c)  agir  contre  les  maladies  dues  à  un  vice  de 
régime.  M  la  composition  de  l'antidote  pouvait  faire  prévoir 
son  action  (5ontre  ces  trois  grandes  classes  d'affectioDS, 
le  médicament  était  parfait.  De  là  ces  formules  si  bizarres, 
comme  celle  de  la  Thériaque  d*ANDRÔMACHUs  l'Ancien,  qui 
comprenait  plus  de  soixante  substances,  dont  les  unes,  pilées 
au  mortier,  et  dont  les  autres  macérées  dans  du  vin, 
étaient  mêlées  à  du  miel.  Nous  avons  vu  que  la  reine  Marie 
archiduchesse  d'Autriche  en  usait.  Sa  Thériaque  renfermait  : 
scille,  vipère,  poivre  Doir,  opium,  roses,  graines  de  navet 
sauvage,  iris,  agaric,  cannelle,  suc  de  réglisse,  baume  de  Judée, 
mycrhe,  safran,  gingembre,  rhapontic,  quiniefeuille,  marrube, 
persH,  poivre  long,  diciame,  fleurs  de  jonc,  encens,  térében- 
thine, germandrée  de  Crète,  styrax,  racines  de  gentiane,  anis, 
graine  de  fenouil,  terre  rouge  de  Lemnos,  anemon>  valériane 
du  Pont,  millepertuis,  acacia,  gomme,  galbanum,  opoponax, 
bitume,  castoreum^  petite  centaurée,  petite  aristoloche.  Vin  de 
Palerme,  Miel  aitique. 

Quand  ces  médicaments  ne  faisaient  rieu,  n'y  avait-il  pas 
encore  les  sorti. èges  et  les  miracles  f  Et  certes,  à  cette  époque, 
le  crime  de  sorcellerie  était  loin  d'être  rare  !  Qu'il  nous  suffise 
de  citer  les  documents  suivants,  si  suggestifs  à  cet  égard. 
B.  1645  :  affraochissement  d'aubanité  de  Charles  Van  uen 
Camere,  qui  a  éprouvé  «  beaucoup  de  fatigue  et  de  travail 

» 

I). 
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extraordinaires,  principalement  à  Tinsiruction  des  procès 
criminelz  pour  cas  de  sortilège  dont  la  dite  contrée  (chàtel- 
ieuie  de  Bouchaio)  étaH  extraordinairement  infectée,  ayant 
faict  appréhender  et  condamner  tant  au  dernier  supplice 
qu'au  bannissement,  plus  de  800  personnes  de  touteaige  et 
des  deux  seaes;  B.  2862  :  ordonofance  portant  1,200  livres 
»  au  compte  de  la  communauté  de  Féchain  pour  couvrir  les 
H  frais  de  poursuite  et  de  recherche  des  personnes  infectées 
9  de  sorcellerie  dont  plusieurs  ont  été  exécutéez  par  le  feu,, 
n  plusieurs  se  trouvant  encore  pour  le  présent  (art  suspectez 


D  du  dict  crime  et  redoubtés  Qommettim  journellement  une 
n  infinité  dt^  dommaiges  tant  eu  les  personnes  propres  comme 
»  à  leurs  bestiaux  et  despouilles  d^  leuri  terres  et  aultres  biens, 
»  ce  qui  tourne  à  la  ruyne  totale  ».  B.  2868  :  183  personnes 
sont  exécutées  pour  crime  de  sortilège,  en  l'espace  de  5  ans, 
dans  la  seule  ville  «ie  Bouchain,  sous  les  archiducs  Albert  et 
Isabelle.  B.  2874  :  don  de  300  livres  à  G.  Caluwakrt, 
u  considérant  que  environ  ung  an  (aprts  son  installation)  sa 
n  jeune  femme  nonobstant  debvoir  qu'il  a  peu  faire  vers  les 
»  docteurs  et  médecins  pour  trouver  des  remèdes  a  été  maii- 
n  difîée  par  quelque  personne  iafectée  du  crime  de  sortilège, 
n  voires  estoit  la  maison  du  suppliant  environnée  de  tous  cos'éz 
»  de  ces  personnes,  et  a  trépassé. . .,  qu'en  somme  les  méde- 
))  cins  ont  opinion  que  ce  serait  quelque  maléfice  de  sorcier  à 
»  raison  qu'on  a  vu  par  expérience  qu'ils  font  venir  telle  maladie 

»  aux  personnes  qu'ilz  veuillent^ etc.   »   B.  3172, 

B.  2927,  B.  2867,  GG.  62. 

On  conçoit  dès  lors  quelle  devait  être  la  mentalité  médicale 
de  cette  époque  et  combien  le  rôle  du  médecin  était  singu- 
lièrement facilité  par  rignorance  même  de  ses  malades.  Ceux- 
ne  guérissaiont-ils  pas  1  un  sorcier  était  par  là-dessous,  et 
c'était  alors  l'affaire  du  Lieutenant  civil  de  la  châtellenie; 
avaient-ils  au  contraire  la  chance  de  se  remettre  quand  le 
médecin  les  avaient  condamnés?  il  s'agissait  alors  purement 
et  simplemeat  d'un  miracle  et  le  fait  était  alors  du  ressort  des 
prêtres,  soigneusement  enregistré  après  avoir  été  reconnu  par 
Tévêque  du  diocèse  et  attesté  publiquement  par  les  malades 
eux-mômes(Voir  archives  commuualesd'Armentières.GG.1681i 
ainsi  le  médecin  ne  pouvait  se  tromper,  et  nous  comprenons 
dès  lors  sa  tolérance  extraordinaire  vis-à-vis  du  charlatanisme 
qui  foisonnait  au  Moyen-Age.  Quand  un  malade  (B.  2833), 
«  depuis  le  troisième  de  mars  1603  jusques  au  quatriesme 
»  octobre  1605  estoit  de  telle  sorte  amaigri  et  exténué  qu'il  ne 
n  luy  restoit  que  la  peau  sur  les  osseletz  deux  très  experts 
B  médecins  qui  ne  savaient  qu'en  juger  opinans  sur  certains 
0  indices  qu'il  fut  ensorcelé  ce  que  craignoient  aussi  les  père 
»  et  mère,  et  disans  qu'il  y  avoit  peu  d'espoir  de  sa  guérison 
i)  par  remèdes  ordinaires...  p  on  en  remettait  la  guérison 
entre  les  mains  du  clergé  (en  l'espèce  les  pères  Capucins  de 
Lille),  et  quaod,  deux  ans  après  le  malade,  avait  recouvré  sa 
santé,  nos  deux  médecins  u  faisaient  attester  le  miracle  parles 
échevios  de  Lille  »,  le  tout  en  l'honneur  de  Dieu,  à  la  louange 
de  la  vierge  Marie  et  de  Ssint  François,  et  à  l'exaltation  de  la 
Saincte  Foy  catholique.  ».  Aussi  les  médecins  de  Philippe  IV 
d'Espagne  n'hésitent-ils  pas  à  lui  conseiller  d'accorder  aux 
sœurs  noires,  de  la  ville  d'Aire  (B.  2927)  une  somme  de 
200  livres  pour  les  aider  à  construire  une  chapelle  dédiée  à 
Saint  Hubert  sur  leur  requête  que  «  depuis  soixante  ans  elles 
A  ont  par  succession  de  parentaige  reçu  au  dict  couvent  des 
n  filles  professes  provenant  de  la  lignée  de  Saint^Hubert  et 
'  ))  encores  pour  Theure,  il  y  en  a  une  qui  guesrit  par  la 
V  permission  divine  comme  ont  faict  les  deffunctesv  tous  cealx 
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D  et  celles  qui  sont  morduz  de  chiens  enragez  sans  en  tirer 
9  auléun  gain  ou  proufflt  ». 

RapiKirts  des  médeoiiia  entre  eux 

Nous  avons  yn  précédemment  que  chaque  prince  se  faisait 
soigner  par  plusieurs  médecins  et  chirurgiens.  Quels  pouvaient 
ôtre  les  rapports  de  ces  médecins  et  de  ces  chirurgiens  vis-à- 
Tisles  uns  des  autres? 

Tout  d'abord,  et  les  inventaires^de  la  Chambre  des  Comptes 
ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet,  Tun  des  médecins  portait 
le  titre  de  premier  médecin  du  duc  et  se  trouvait  tout  spécia- 
lement attaché  à  la  personne  du  prince,  tandis  que  le  second, 
placé  en  sous-ordre,  devait  plutôt  donner  ses  soins  aux  divers 
membres  de  la  famille  du  Comte.  L'un  et  l'autre  devaient  avoir 
le  plus  profond  dédain  pour  le  chirurgien-barbier.  Ils  étaient 
f  gens  si  notables,  dit  Olivier  de  la  Marche  dans  son  tome  lY 
de  ses  Hémoires,  et  si  grans  clercs  qu'ils  étaient  les  commen- 
saux du  prince  »,  alors  que  le  chirurgien  était  un  bourgeois 
tenu  à  l'écart  de  toute  fonction  administrative,  souvent  même 
un  Yalet.  L'un  et  l'autre,  nous  le  soupçonnons  fort,  étaient 
ayant  tout  des  courtisans  remplis  d'ambition  et,  comme  tels,  ne 
deyaient  guère  s'entendre  parfaitement.  Aussi  devaient-ils  se 
nuire  réciproquement  dans  l'esprit  du  mstltre,  et  le  grand 
nombre  de  médecins  qu'un  prince  malade  faisait  appeler  autour 
de  lui  semble  indiquer  nettement  le  peu  de  confiance  que  le 
patientavaitendes  docteurs  qui  s'étaient  calomniés  l'un  Tautre. 
On  yoit,  par  exemple  (B.  2379),  la  reyne  douairière  de  Hongrie 
faire  yenir  de  Lille  à  Bruxelles  le   docteur   en  médecine 
Toussaint' MuYssABRT  pour  la  soigner  en  1533;  recevoir  en  1534 
le  docteur  de  la  Duchesse  de  Lorraine,  que  celle-ci  «  avoit 
enyoié  vers  Sa  Majesté  (B.  2381)  pour  avecq  aultres  docteurs 
adyiser  sur  convalescence  »;  faire  appeler  un  docteurde  Louvain 
Sbtvbldb  (fo  132)  ;  un  docteur  de  Paris  ;  Raedt,  un  dT)cteur 
d'Anvers,  un  docteurde  Nancy  (fo  234)  ;  un  docteur  de  Cologne 
Jacques  Deychoven,  «  pour  constater  d*un  tremblement  de 
cœur  excessif  ».  Bien  souvent,  la  présence  de  ces  médecins 
réunis  en  consultation  et  nourris  en  cour  est  indiquée  dans  les 
archiyes,  par  des  suppléments  de  dépenses  au  moment  de  la 
maladie  du  prince,  et,  si  nous  n'avons  pas  toujours  pu  retrouver 
leur  nom,  du  moins  en  retrouvions-nous  les  traces  de  cette 
façon.  Exemple  :  B.  3423.  États  journaliers  do  l'hôtel  du  duc 
de  Bourg )gne,  Philippe  le  Bon.  n  Jeudi  23  novembre  1458. 
En  ce  jour  mon  dict  seigneur  fist  délivrer  deux  platzde  viande 
pour   ses  physiciens;  15  décembre,  môme   annotation;  17 
décembre d"";  18-19 décembre,  idem. . .  puis  plus  rien  jusqu'en 
1462,  époque  où  le  duc  retombe  malade  :  27  janvier  1462  : 
c  en  ce  jour  mon  dict  seigneur  fist  délivrer  pain,  vin,  vyande 
•  à  ses  physiciens  »,  28  janvier  :  en  ce  jour,  mon  «  dict 
»  seigneur  fist  faire  de  crue  un  plat  de  vyande  pour  ses 
médecins  et  cyrurgiens. . .  »  etc.,  idem  le  10  mars,  11  avril, 
13  avril,  5mai.. .  etc.,  etc.;  juqu'au  mois  de  septembre  1463. 
Bisons  à  la  louange  des  médecins  des  Comtes  de  Flandre  que 


nous  n'avons  pu  retrouver  de  preuve  palpable  de  la  fameuse 
f  invidia  medicorum  »  qui  devait  régner  entre  eux  ;  mais  nous 
ne  serions  pas  trop  étonné  si  la  chronique  latine  du  moine 
RiCHBR  composée  vers  990  pouvait  avoir  sa  pareille  dans  les 
archives  dos  ducs  de  Bourgogne.  Cette  chronique  est  l'histoire 
do  la  rivalité  des  deux  médecins  de  Louis  IV,  dit  d'Outremer, 
allié  du  Comte  de  Flandre,  et  nous  nous  permettrons  de  la  citer 
comme  conclusion  de  notre  travail  tant  elle  nous  a  paru  propre 
à  faire  connaître  certaines  mœurs  médicales  du  Moyen-Age. 

Deux  médecins  du  roi  Louis  IV  :  l'un,  nommé  Deroldus, 
l'autre,  que  Richer  ne  nomme  pas,  mais  qui  était  de  Salerne, 
se  prirent  un  jour  à  discuter  et  firent  assaut  de  savoir.  La 
discussion  dégénéra  bientôt  en  violente  querelle,  à  la  grande 
confusion  du  Salernitain,  qui  ne  «ut  expliquer  les  noms  grecs 
donnés  à  quelques  branches  de  la  médecine.  Ne  pouvant  sup- 
porter cet  affront,  notre  Salernitain  résolut  de  s'en  venger  sur 
son  adversaire.  11  saisit  la  première  occasion  qui  se  présenta. 
Un  jour  qu'il  se  trouvait  à  table  chez  le  roi  avec  son  antagoniste, 
il  oignit  de  poison  Tongle  de  son  grand  doigt  et  le  plongea  dans 
la  poivrade  où  l'un  et  l'autre  trempaient  leurs  morceaux.  A 
peine  Dekoldus  eût-il  goûté  de  cette  sauce  qu'il  se  sentit 
malade  et  se  douta  bien  qu'il  était  empoisonné  ;  mais,  grftce  à 
la  thériaque  il  dont  fit  usage,  il  fut  complètement  rétabli  au 
bout  de  trois  jours.  Alors,  la  première  fois  qu'il  vint  se 
remettre  à  table  avec  le  Salernitain,  il  cacha  du  poison  entre 
son  auriculaire  et  son  petit  doigt  et  le  répandit  sur  les 
mets  destinés  à  son  confrère.  Celui-ci,   empoisonné  à  son 
tour,  recourut  en  vain  à  toutes  les  ressources  de  son.  art  : 
il  fut  obligé,  pour  échapper  à  la  mort,  d'implorer  le  secours  de 
son  ennemi.  Deroldus  fléchi  par  des  prières  du  roi,  le  guérit, 
mais  imparfaitement  et  à  dessein  ;  de  sorte  que,  le  mal  s'étant 
rejeté  sur  l'un  des  pieds,  le  malheureux  Salernitain  dut  subir 
l'amputation,  alors  que  Deroldus  comblé  des  faveurs  royales 
devenait  évoque  d'Amiens.  Il  est  entendu  que  nous  laissons  au 
ebroniqueur  la  responsabilité  entière  de  ses  détails  scien- 
tifiques. D'  TONNEL. 

ANALYSE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  obstétricale,  par  le  docteur  Queirbl, 
professeur  de  clinique  obstétricale  à  TÉcole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Marseille,  membre  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine.  —  Steinheil,  éditeur. 

J'ai  déjà  eu  Toccasion  de  dire,  ici  même,  à  deux  reprises, 
tout  le  bien  que  je  pense  des  leçons  de  clinique  obstétricale 
du  professeur  Quierel,  et  je  n'ai  guère,  aujourd'hui, 
d'autre  appréciation  à  donner  de  la  troisième  série  de  ces 
leçons  que  celle  que  j'ai  déjà  émise  au  sujet  des  deux 
premiers. 

C'est  toujours  le  même  souci  de  la  saine  observation 
clinique  et  de  la  thérapeutique  prudente  mais  énergique  ; 
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c'est  la  même  clarté  d*expositioû,  la  même  méthode 
appuyée  sur  une  érudition  sûre  et  complète,  mais  qui  ne 
s'étale  point  orgueilleusement.  C'est,  en  un  mot,  la  bonne 
et  saine  clinique,  établie  sur  de  sérieuses  bases  scienti- 
fiques, sans  rien  perdre  de  son  caractère  pratique. 

Parmi  ces  leçons,  il  n'en  est  pas  dont  la  lecture  ne  soit 
profitable  ;  mais  certaines  d'entre  elles  présentent  un 
caractère  tout  particulier,  soit  par  Toriginalité  de  Texpres- 
sion,  soit  par  les  recherches  nouvelles  dont  elles  nous 
apportent  l'exposé. 

Sont  à  citer  tout  spécialement  les  leçons  sur  :  le  Secret 
professionnel,  —  V Ophtalmie  des  nouveau-nés,  —  Le  Forceps 
et  ses  dangers.  — ^Variole  et  grossesse,  —  Avortement,  — 
Éclampsie  puerpérale.  —  Pronostic  de  téclavipsie,  —  Les 
Méfaits  du  corset  en  obstétrique  et,  enfin,  les  trois  dernières 
leçons  de  ce  volume  dans  lesquelles  l'auteur  expose  ses 
recherches  personnelles  si  intéressantes  sur  la  Tension 
artérielle  et  la  puerpéralité  dans  les  cas  normaux  et  dans 
les  cas  pathologiques. 

En  résumé,  un  bon  livre,  de  lecture  à  la  fois  agréable  et 
utile  et  auquel  il  faut  souhaiter  de  nombreux  lecteurs: 

D'  M.  G. 


Variétés  &  Anecdotes 

L<es  membpes  aptificiels* 

Comment  confectionne-t-on  les  jambes  et  les  maias  articulées 
aujourd'hui  avec  tant  de  précision,  les  pieds,  les  cuissards  et 
les  bras  artificiels  qui  remédient  si  ingénieusement  aux  divers 
genres  d'amputations  ?  La  perfection  de  telles  pièces  réside 
surtout  dans  Thabileté  des  ouvriers,  dirigés  par  des  contre- 
maîtres possédant  des  connaissances  scientifiques  et  pratiques, 
car  ToutlUage  mécanique  d'une  fabrique  d'instruments  ortho- 
pédique est  peu  compliquée.  À  peine  y  roncontre-t-on  quelques 
machines  récentes. 

Pénétrons  d'abord  dans  Tatelier  des  béquilles  et  des  jambes 
de  bois.  Les  bâtons  servant  à  fabriquer  les  premières  sont 
tournés  Tavance  puis  emmagasinés,  de  façon  à  obtenir  un 
bois  très  set.  On  les  coupe  ensuite  à  la  longueur  voulue  ;  après 
quoi  on  les  ponce  ot  on  les  vernit  au  tour  à  pied.  On  adapte  à 
une  des  extrémités  de  chaque  béquille,  une  crosse  capitonnée 
moelleusement  et  destinée^  prendre  son  point  d'appui  sous 
Taisselle,  tandis  qu'on  la  termine  à  l'autre  bout  par  un  sabot 
de  bois  garni  de  cuir  ou  do  caoutchouc. 

Les  jambes  s'exécutent  et  se  dégrossissent  également  au  tour 
et  par  séries,  afin  d'assurer  toujours  la  sécheresse  du  bois  ;  on 
les  achève  au  ciseau  et  à  la  lime.  On  les  peint  ensuite.  Les 
types  varient  nécessairement  selon  le  genre  d'amputation  ;  les 
plus  simples  sont  les  classiques  jambes  de  bois  dont  la  rigidité 
rend  la  position  assise  très  incommode.  Aussi  pour  remédier 


à  cet  inconvénient,  on  a  imaginé  différents  modèles  appropriés 
à  la  blessure  et  disposés  de  manière  que  l'amputé  puisse  fléchir 
la  jambe  pour  s'asseoir.  Si  le  moignon  n'a  pas  conservé  les 
mouvements  de  flexion  et  d'extension,  on  fait  marcher  Topéré 
en  se  servant  de  son  genou  comme  point  d'appui.  On  emploie 
alors  des  jambes  articulées  au  genou  avec  verrou  et  terminées 
par  un  pilon  ou  un  pied  également  articulé. 

Dans  le  cas  d'une  amputation  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe, 
les  appareils  se  font  de  préférence  avec  faculté  de  plier  le 
genou  dans  la  position  assise.  S'il  s'agit  d'une  désarticulation 
de  la  cuisse,  il  faut  employer  une  jambe  artificielle  rigifle 
pourvue  de  deux  verrous,  rendant  la  station  assise  très  aisée 
à  son  propriétaire.  On  construit  môme  des  modèles  de  jambe 
artificielle  avec  ceinture  en  cuir  moulé  et  ferré  enveloppant  le 
bassin  ;  avec  cuissard  et  mollet  en  cuir  ;  dans  ce  cas,  un  pied 
articulé  dissimule  parfaitement  l'infirmité  sous  le  pantalon. 
On  se  rend  compte  quels  soins  nécessite  la  confection  d'instru* 
ments  d'un  fonctionnement  si  délicat.  Les  montants  métalliçws 
qui  constituent  l'ossature,  sont  forgés  et  mis  en  forme  sur  les 
mesures  du  membre  sain.  L'enveloppe  en  cuir  du  moignon 
s'obtient  à  l'aide  d'un  moulage  sur  nature.  Les  verrous  ajustés, 
on  adapte  l'enveloppe  de  cuir  sur  les  ferrures,  puî;i  on  essaye 
avant  montage  définitif.  L'amputé  manie  si  bien  une  jambe  de 
ces  types  qu'il  peut  non  seulement  marcher  sans  gène,  ni 
fatigue,  mais  encore  monter  à  cheval  ou  à  bicyclette. 

Les  bras  et  les  mains  mécaniques  atteignent  maintenant  une 
rare  perfection.  Il  y  a  loin  des  appareils  primitifs  d'Ambroise 
Paré  à  celui  qu'imagina  récemment  le  professeur  Delormb, 
directeur  du  Val-de-Grâce,  pour  un  sujet  mutilé  de  tous  les 
doigts  de  la  main  gauche  et  de  quatre  doigts  de  la  main  droite. 
Paré,  du  reste,  ne  songeait  pas  â  imiter  la  main  ou  le  bras 
perd 5^  mais  il  se  proposait  simplement  de  donner  à  l'opéré  un 
instrument  qui,^par  le  secours  du  membre  sain,  pût  manier 
une  épée,  saisir  les  rênes  d'un  cheval  ou  tenir  solidement  un 
objet  pesant.  Dans  ce  but,  il  fit  construire  par  un  serrurier 
parisien  surnommé  «  le  petit  Lorrain  i  une  main  pourvue  du 
mécanisme  intérieur  suivant.  Des  ressorts  d'acier  maintenant 
les  doigts  ouverts  ;  puis,  en  s'aidant  de  l'autre  main,  le  blessé 
les  fléchissait  en  faisant  tourner  quatre  roues  dentées  autour 
de  leur  pivot  commun  et,  pour  les  assujettir,  il  poussait  un 
verrou  saillant  à  la  paume  de  la  main.  Cet  appendice  se  divisait 
en  deux  branches,  actionnant  chacune  deux  gâchettes  qui, 
s'engageant  entre  les  rouages,  les  immobilisaient  tous  d'un  seul 
coup.  Au  contraire,  l'amputé  désirait-il  étendre  les  doigts,  une 
pression  en  sens  inverse  sur  le  levier  commun  dégageait  les 
engrenages.  Toutefois,  depuis  le  XVI*  siècle  jusqu'à  une  époque 
rapprochée  de  nous,  le  remplacement  d'un  bras  mutilé  par  un 
appareil  mécanique,  constitua  une  exception. 

Aujourd'hui,  pour  une  centaine  de  francs,  un  ouvrier  peut 
s'offrir  un  bras  artificiel  qui  lui  permettra  de  continuer  son 
travail  en  dépit  de  son  infirmité.  Pour  une  somme  de  500  fr., 
une  personne  aisée  cachera  même  sa  mutilation,  grâce  à  un  de 
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ces  chefs-d'œuvre  qui  attestent  l'ingéniosité  des  constructeurs 

françaîB. 

La  tabricalion  de  bras  artificiels  s'exécute  d'une  façon  à  peu 
près  identique  à  celle  des  pieds  et  des  jambes  Un  sculpteur 
réalise  en  bois,  d'îfprôs  un  moulage,  la  main  et  les  doigts  ;  on  y 
adapte  enfin  les  ferrures  et  les  cuirs  qu'on  garnit  après  essayage. 

(La  Belgique  médicale).  Jacques  Boyer. 

L.ES   PROIVOSTICS. 

Favorable, 
Au  mal  connu  livrer  assaut, 
Le  tenir  en  notre  puissance, 
Avoir  et  donner  confiance, 
Est  bien  quelquefois  notre  lot. 
Après,  si  la  reconnaissance 
Ne  se  montra  pas  en  défaut. 
C'est  consolant,  c'est  bien,  c'est  beau, 
Mais  c'est  plus  rare  qu'on  ne  pense. 

Mauvais. 
Contre  un  mal  qu'on  connaît  trop  bien   . 
Va  se  briser  noire  science  ; 
Rien  contre  lui  ne  fera  rien, 
Voir  sans  pouvoir,  quelle  souffrance  ! 
Le  savoir  parfois  nous  soutient  ; 
Souvent,  mieux  vaudrait  l'ignorance 
Qui  nous  trompe,  mais  qui  maintient 
Ce  trésor  sacré  :  l'espérance. 

ObBcur, 
Contre  un  mal  qu'on  ne  connaît  pas 
Bt  qui  vous  tombe  de  la  lune, 
On  ne  marche  que  pas  à  pas. 
Sans  boussole,  règle  ou  compas, 
Et  c'est  une  grande  infortune 
Qui  conduit  de  vie  à  trépas 
Ce  mal  que  Ton  ne  connaît  pas. 

Benedicite  laïque. 
Du  petit  au  grand  chacun  se  dévore  ; 
C'est  avoir  l'esprit  dérangé 

Qu'espérer  encore 

N'être  pas  mangé. 
Mais  bien  qu'attendant  le  festin  suprême, 
Où  nous  serons. . .  comme  aliment, 

Ce  soir,  et  quand  même. 

Dînons  tous  gaiement.         (Lyon  médical) 
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Traité  clinique  de  la  Digestion  et  du  Régime  alimentaire, 
par  le  D'  Sigaud,  de  Lyon.  Tome  11.  Prix  :  franco,  8  francs. 

Le  second  volume  de  cet  ouvrage  donne  la  conclusion 
générale  des  travaux  de  l'auteur  sur  \9i/onetion  digestive. 

Ce  livre  est  complètement  différent  de  tous  les  ouvrages 
publiés  ces  derniers  temps  sur  l'alimentation  et  les  régi- 
mes  alimentaires.  Ce  n'est  plus  l'aliment  envisagé  dans  sa 


constitution  chimique,  dans  ses  propriétés  calorifiques, 
ce  n*est  plus  Testomac  étudié  isolément  et  expérimenta- 
lement dans  ses  qualités  sécrétoires  ou  motrices;  c'est 
Taliment  considéré  dans  ses  qualités  physiques  (densité, 
masse,  etc.),  et  c'est  Vappareil  digestif  Ansitysé  dans  son 
ensemble  et  dans  ses  relations  synergiques  avec  les 
autres  appareils  de  Téconomie. 

Contrairement  aux  théories  régnantes  qui  préconisent 
des  formules  générales  d'alimentation  dans  des  maladies 
déterminées,  l'auteur  institue  des  régimes  individuets 
basés  sur  les  données  objectives  de  l'exploration  externe 
du  tube  digestif.  Cette  exploration  est  à  la  portée  du 
Praticien  et  se  passé  de  toute  instrumentation  de  labora- 
toire; ce  qui  revient  à  dire  que  le  médecin  trouvera,  dans 
ce  livre,  les  indications  exelustoement  cliniques  du 
régime  alimentaire  à  instituer  dans  chaque  cas  parti- 
culier. 

Cet  ouvrage  intéressera  également  le  Biologiste.  En 
effets  l'auteur  voulant  relier  la  fonction  digestive  à  toutes 
les  autres  fonctions  de  l'économie,  a  été  amené  à  faire  de 
l'organisme  humain  une  étude  synthétique  complètement 
nouvelle.  Tout  un  chapitre,  notamment,  est  consacré  à 
VEvolution  individuelle  de  l*homme.  Ceiie  étude,  purement 
clinique  et  absolument  originale,  permet  de  comprendre 
les  formes  si  nombreuses  et  s!  diverses  de  la  maladie  en 
substituant  à  la  notion  erronée  des  Entités  morbides  la 
la  pleine  connaissance  des  individualités,  seule  réalité 
biologique. 

C*est  ainsi  que  la  fonction  digestive.  point  de  départ  des 
travaux  de  1  auteur,  l'a  conduit  à  édifier  une  méthode 
d'observation  clinique,  destinée  à  s'imposer  rapidement  à 
de  tous  ceux,qui  recherchent  la  vérité. 


Les  Eunuques  à  travers  les  âges,  par  le  D^  R.  Millant.  — 
ViGOT  frères,  éditeurs,  23,  place  de  TEcolede  Médecine, 
Paris.  —  Un  volume  in-16  avec  20  figures  dessinées 
parTauteur 3  fr.  50. 

L'auteur,  en  publiant  ce  livre,  a  tenu  à  donner  une  étude 
d'ensemble  de  cette  question  si  curieuse  de  la  castration 
chez  rhomme.  Il  a  repris  et  considérablement  amplifié  un 
premier  travail  paru  en  1902  sous  le  titre  Castration  cri- 
minelle et  maniaque.  Le  livre  qu'il  présente  aujourd'hui 
au  public  est  donc  à  proprement  parier  l'histoire  générale 
de  reunuchisme,  envisagée  au  triple  point  de  vue  technique, 
aneodotique  et  psychique.  Un  chapitre  en  effet; consacré  à 
l'évolution  de  la  mentalité  chez  le  castrat,  pourrait  passer 
pour  une  tentative  de  réhabilitation  en  faveur  de  cet  être 
déchu,  qui,  s'il  en  faut  croire  l'auteur,  vaut  mieux  que  la 
triste  réputation  qu'on  lui  a  faite. 

De  nombreuses  pages  relatives  à  la  genèse  de  la  castra- 
tion rituelle  chez  les  Anciens  et  chez  les  Skoptzy  modernes 
retiendront  plus  particulièrement  l'attention.  On  trouvera 
en  outre  au  cours  de  l'ouvrage  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
castration  guerrière,  d'amusantes  historiettes  sur  les 
castrats  de  la  Chapelle  pontificale,  sur  les  eunuques  de  la 
cour  de  Perse.  Enfin  tout  un  chapitre  ayant  trait  aux 
applications  thérapeutiques  de  la  castration,  et  une  foule 
d'anecdotes  font  de  cet  ouvrage  le  plus  complet  qui  ait  été 
publié  jusqu'à  ce  jour  sur  Teunucnisme.  Tel  quel,  il  a  sa 
place  indiquée  dans  la  bibliothèque  du  curieux  aussi  bien 
que  dans  celle  du  savant  ou  du  lettré. 


Alimentation  et  hygiène  des  enfants,  par  J.  Comby,  méde-* 
cin  de  l'Hôpital  des  Enfants  malades.  Vigot  frères, 
éditeurs,  23,  Place  de  l'Ecole  de  Médecine.  Un  vol. 
inl2  de  532  pages,  avec  24  figures,  3«  édition  .   .    5  fr. 

Dans  cette  3»  édition,  remaniée  et  ampljfiée,  de  son 
ouvrage  sur  ralimentation  et  l*hygiène  des  enfants,  l'auteur  à 
voulu  mettre  à  la  portée  de  tous  (médecins  et  non-médecins), 
les  acquisitions  scientifiques  les  plus  récentes  de  la  Pédia- 
trie. Des  chapitres  entièrement  nouveaux  sur  les  calories 
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et  la  valeur  calorîgène  des  aliments,  sur  leur  équivalence, 
sur  les  rations  alimentaires  du  nourrisson,  de  reDfant  sain, 
de  Tenfant  malade,  etc.,  ont  trouvé  place  dans  celte  édition. 

Les  aliments  et  les  régimes  ie^i  plus  récents,  le  babeurre, 
le  yaourth,  la  soupe  de  malt,  les  laits  modifias,  le  lait  à  la 
pegnine,  h  bouillon  paralacUque,  les  bouillons  végétaux, 
fe  réiJÎme  déchloruré,  etc.,  sont  exposés  d'une  façon  claire 
et  précise.  Leur  utilité,  l(^urs  indications,  leur  mode  d'emploi 
sont  aisément  saisis  à  une  première  lecture- 

Avec  ces  aliments  nouveaux  et  ces  régimes  d'actualité 
l'auteur  n*a  pas  manqué  d'étudier  les  aliments  ci^iimuns 
d'un  usage  ancien  et  banal  :  les  farines  de  céréales,  les 
légume.^,  les  fruits,  le  pain,  lesœuis,  le  poisson,  la  viande, 
envrsagt  s  au  point  de  vue  de  l'alim  ntation  des  enfants. 

Enlin,  si  Talimentatioii  f^st  la  partie  la  plus  importante  de 
rhygiôoe  infantile,  il  est  d'autres  qu'estions  qui  ne  devaient 
pas  être  né^^ligées  et  qui  srtui  traiiées  à  leur  place  dans  ce 
voli-me:  Bains,  Hv  ièned^s  écoles,  Dentition,  Klucation 
physique,  Gymnastique,  Jouets,  Croissance,  Promenades, 
Vêtements,  ChaussureB,  etc. 

On  voit  par  cette  sèche  étiumi^ration.que  k  nouvelle  édi- 
tion de  rhvgiène  mfantile  du  D^CoMBvest  des  plus  com- 
plètes et  des  plus  utiles  à  cons'ilier  tant  pour  les  mères  de 
lamiUe  que  pour  les  médecins  praticiens. 


Journal  d'un  Praticien.  Consultations  sur  ta  grossesse, 
i\i*xouchemeni,  les  malfidies  dnlvmim^  et  les  soins  adonner 
auj"  nQurrismm.  Observations  personnelles  notées  au 
cours  même  des  évetiemeuts  par  le  D^  H,  Stapfer.  — 
ViGOT  frères,  éditeurs,  %\,  place  de  TEcole  de  Médecine, 
Paris.  —  Un  voiume  iû-8*^  raisin 10  fr. 

Ce  livre  s'adresse  à  Véiudiant^  au  praticien  acùoueheur 
au  êpédialiste.  chacun  y  récoltera  ample  moisson  de  faits 
et  les  renseignements  les  plus  utiles.  Le  médecin  y  trouvera 
la  solution  d'une  quantité  de  questions  qu'il  se  pose  dans 
La  pratique  de  son  art.  Uobstôtricien  de  profession  y 
apprendra  du  nouveau,  L^étudiaftt  s'y  préparera  à  Fexer- 
cice  des  accouchements.  Ce  journal  d'un  actîoucheur  est 
appelé  à  un  grand  succès  en  raison  même  des  sujets  qu'il 
traite,  oe  sou  utilité  courante  et  aussi  de  la  façon  dont  il 
est  présenté* 

Nous  n'avons  pas  eu,  dans  la  littérature  médicale,  de 
livre  aussi  personnel,  ans«i  instraciif.  aussi  vivant  depuis 
plus  d'un  siècle.  On  ne  peut  s'en  détacher  quand  on  Ta 
comm'^ncè. 

L'auteur,  toujours  pratique  et  de  grand  sens  clinique, 
associe  le  lecteur  à  la  pensée,  à  l'action  scientifique  et 
même  aux  émotions  de  la  vie  d'accoucheur  ;  car,  parla 
forme  qu'il  a  su  donner  à  son  journaU  on  peut  dii  e  qu  il  fait 
vivre  son  lecteur  avec  lui,  IL  pas.^e  au  crible  d'une  critique 
intelligente  et  probe  les  théories,  les  préjugés,  les  doc- 
trines et  n'a  égard  qu'aux  faits,  à  Tobservation  patiente 
et  exacte. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Soutenances  de  thèses 

'  M.  E.-A.-V.  L.  PÉPi?*,  d'Audaiaville  (Somme),  a  soutenu 
avec  succès  le  samedi  6  juin  sa  thèse  de  doctoral  (n*  3jJ) 
intitulée  :  î^oies  sur  la  circulation  artérielle  de  la  e  tasse  et  du 
fémur. 

UNIVERSITÉS 

Facuité  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  — 
M.  le  docteur  Bkille,  agrégé,  est  chargé,  du  1"  mai  au 
31  octobre  1908,  d'un  cours  de  matière  médicale. 


École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont, 
—  M.  le  docteur  Mobnac,  suppléant  de  la  chaire  de  patho- 
logie et  de  clinique  médicales  est  chargé,  pendant  ia  durée 
du  congé  accordé  à  M.  |e  docteur  VigeiNaud,  d'un  cours  de 
pathologie  interne. 

OUVRAGES  DÉPOSÉS  AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL 


—  TraUé  d*hy0<ène,  par  Brouardel,  Ghantbmqsse  et  Mos'ît, 
fascicule  XIV,  approvisionnement  Communal,  eaux  polables,  abattoirs, 
marchés,  par  MM.  F.  et  E.  Putzets  et  Piettre,  Paris,  HaiUiàre,  1908. 

—  Sur  une  ^  forme  clinique  de  syndrome  de  Stikeg- 
Adams  observée  chez  de»  malades  porteurs  de  doubU 
lésion  mitrale.  p<r  les  docteurs  Jean  Heitz  et  Léon  Pouliot,  extraU 
de  ia  Tribune  médicale^  1908. 

—  Expériences  Inédites  sur  les  modifications  de  la 
pression  artériel  e  par  les  différentes  pratiques  hydrothé- 
rapiques,  par  les  docteurs  Jean  Heitz  et  Haranchipt  ;  rapport  au 
2*  Congrès  de  physiothérapie,  Rome,  1907. 

—  De  la  leucocytose  pi*ovoquée  par  les  bains  carbogazeux 
de  Royat  pris  en  série,  par  ie  docteur  Jean  Heitz,  Paris,  Daey,  1908. 

—  Indications  «^t  résultats  des  bains  carbouazeux  de  Royat 
chez  les   artériosclérenx,  par  le  docteur  Jean  Heitz,  Paris,  lïH)S. 

—  L'occlusion  intestinale  après  la  gastro-entérostomfe  et 
sa  pi*opbylaxie,  étude  critique  des  procédés  de  gastro-enté- 
rostomle.  par  le  docteur  Riqollot. 

—  La  diarrhée  prandialo  des  biliaires,  par  le  docteur  Linossier, 
extrait  des  Archives  des  maladies  de  l'appareil  digestif  et  de  la 
nutntion,  mars  1908. 

—  Les  lésions  des  os  consécutives  à  Pi mmobillsatlon  pro- 
longée, leur  nature,  leur  évolution,  par  le  docteur  R.  Lb  Fort, 
extrait  de  la  Reoue  d^orthopédie. 

~  Traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses  et 
les  iniections  mercurielles  à  Luchon,  par  ie  docteur  Adcdbbrt, 
Bordeaux,  Delbrcl,  1908. 

—  Action  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion  gas- 
trique, par  MM.  les  docteurs  Linossier  et  Lemolne,  extrait  du 
Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine,  avril  1908- 

--  Du  mécanisme  de  la  rétention,  du  bromure  de  potas- 
sium dans  rhypochloruration,  par  le  docteur  Linossier,  extrait 
du  C.  R.  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  1907. 

—  Des  troubles  nenro-congestils  en  otorhinolaryngologle 
(manifestations  cliniques,  traitement),  par  les  docteurs  Mourb  et 
BoTER,  Bordeaux,  Féret,  1908. 

—  Le  diagnostic  fonctionnel  du  cœ  ir,  par  le  docteur 
Janowski,  n*»  50  de  l'Œuvre  médico-chirurgicale  du  docteur  Critzmans, 
Paris,  Masson,  1908. 

—  Influence  du  travail  professionnel  sur  la  santé  dans  les 
services  de  transports  en  commun,  par  le  docteur  Gh.  Péribr,  1908. 

—  La  respiration  bronchique  à  l'état  normal  et  patholo- 
gique» par  le  docteur  Verstraeten.  MçLSSon^  Paris,  1907. 

-r  Surdité,  bourdonnements  et  cérumen,  par  le  docteur 
Natier»  extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  1908. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 

Accidents  du  travail. 

Luxation  et  fracture  du  coude  droit  chez  un  menuisier 
de  58  ans.  Une  déformation  de  la  main  (immobilisation 
des  doigts  en  flexion)  constatée  quatre  mois  après 
l'accident,  lui  est-elle  antérieure  ou  en  dépend-elle? 

par  le  docteur  J.  PATOIR, 
Professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


L'observation  (lu  blessé  D. . . ,  publiée  sous  la  forme 
du  Rapport  d'expertise,  ne  s'est  pas  présentée  tout 
d'abord  sous  la  forme  méthodique  qui  lui  a  été  défi- 
nitivement donnée,  pour  en  clarifier  l'exposé  et  l'im- 
pression première  que  donnait  ce  blessé,  était  plus  com- 
plexe et  plus  confuse  que  ne  l'indique  le  rapport.  C'est 
pour  montrer  les  hésitations  du  début,  la  façon  de  les 
dissiper  par  un  examen  attentif  et  une  documentation 
suffisante,  qu'il  m'a  paru  intéressant  de  publier  ce  cas. 


Affaire  D...  contre  C. 


Loi  du  9  Août  1898. 


RAPPORT   D'EXPERTISE 

Je  soussigné,  etc ,  nommé  expert  dispensé 

de  serment  par  ordonnance  de  M.  le  Président  du 

Tribunal  de  première  instance  de ,  en  date  du 

avec  mission  d'examiner   D...    et   de  dire 

quelles  seront  les  conséquences,  tant  dans  le  présent 
que  dans  l'avenir,  de  l'accident  survenu  à  D...,  le 
9  février  190...  et  s'il  en  résultera  pour  ce  dernier  une 
incapacité  permanente  et  partielle  de  travail  ;  dans  le 
de  l'affirmative,  quelle  en  serait  l'importance  fonction- 
nelle ;  et  fixer  la  date  de  la  consolidation  de  la  blessure. 

Certifie  : 

Avoir  pris  connaissance  du  procès-verbal  d'enquête 

de  M.  le  Juge  de  Paix  du  canton  de ,  auquel  est 

annexé  le  certificat  d'origine  de  blessure  ; 

Avoir  interrogé  et  examiné  D. . .,  menuisier,  âgé  de 
58  ans,  à  trois  reprises  différentes,  du  i«'  juin  au 
15  juillet  190...  ; 

Avoir  recueilli  les  renseignements  et  fait  les  consta- 
tations consignées  ci-dessous  : 
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L  —  DÉCLARATIONS  DU  BLESSÉ. 

D. . .  affirme  qu'avant  l'accident  il  n'avait  jamais 
été  malade  ni  blessé,  que  l'état  de  sa  main  et  de  son 
bras  droits  était  normal,  qu'il  s'en  servai  t  couramment, 
étant  droitier  et  que  d'ailleurs  il  travaillait  à  plein  tarif. 

L'accident  se  serait  produit  dans  les  circonstances 
suivantes  :  la  journée  finie,  D . . .  sortait  de  son  atelier. 
Il  fut  obligé,  en  raison  d'un  obstacle -placé  sur  le 
passage  ordinaire,  de  s'engager  sur  une  plaque  tour- 
nante. N'y  voyant  pas,  il  buta  sur  un  chien  d'arrêt  et 
tomba  violemment  en  avant  sur  le  coude  droit.  Il  y 
ressentit  une  très  vive  douleur,  ne  put  se  relever  seul 
et  fut  transporté  chez  lui. 

La  région  contuse  enfla  rapidement,  prit  une  teinte 
ecchymotique  très  nette.  Elle  était  considérablement 
tuméfiée  et  noire  quand  le  médecin  vit  D.  .  le  lende- 
main matin. 

Le  diagnostic  qui  figure  au  certificat  du  docteur  X . . . 
est  :  c(  Luxation  du  coude  droit  en  dehors.  »  Il  paraî- 
trait, si  l'on  s'en  rapporte  au  blessé,  qu'on  ne  s'aperçut 
pas  de  suite  qu'il  y  avait  des  fractures. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  appareil  fut  appliqué  et  renou- 
velé ou  non,  resta  en  place  pendant  deux  mois  environ. 

L'appareil  définitivement  enlevé,  le  blessé  continua 
à  ressentir  dans  le  coude,  Tavant-bras  et  la  main,  une 
sorte  d'engourdissement  douloureux,  qui  devenait 
plus  pénible  par  les  mouvements.  Ceux-ci  d'ailleurs 
se  faisaient  mal  à  cause  de  la  raideur  du  coude,  de 
l'épaule  et  de  la  main  qui  avait  pris  une  position  parti- 
culière qu'il  était  presque  impossible  de  modifier. 
Le  gonflement  et  Tecchymose  du  début  ont  disparu 
peu  à  peu. 

Les  déclarations  de  D.  • . ,  quant  à  son  état  actuel, 
se  résument  en  ceci  :  tout  mon  membre  supérieur 
droit  est  devenu  inutilisable. 

IL  —  EXAMEN. 

A.  -  ÉTAT    OËNËRAIi. 

Le  blessé  dit  avoir  maigri;  mais  son  embonpoint 
est  encore  notable  et  son  aspect  est  vigoureux.' Les 
fonctions  digestives  ne  seraient  pas  parfaites.  A  vrai 
dire  l'examen  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux 
est  tout  à  fait  négatif,  et  à  part  le  membre  supérieur 
droit,  il  n'y  a  rien  à  signaler  chez  D. . .  et  l'accident 
ne  parait  pas  avoir  eu  de  retentissement  notable  sur 
son  élat  général. 

Il  n'y  a  donc  qu'à  s'occuper  du  membre  blessé. 


B.   -  MEMBRE    SUPÉRIEUR   DROIT. 

1 .  Région  du  coude.  —  Le  coude  droit  est  déformé. 
Il  est  élargi  et  un  peu  aplati.  Lors  du  premier  examen, 
sa  circonférence  est  de  30  centimètres,  sa  largeur  est 
de  13  centimètres,  tandis  qu'à  gauche  on  trouve  26 
et  10  centimètres.  De  plus  la  région  épitrochléenne 
fait  saillie,  tandis  que  la  partie  interne  et  supérieure 
de  l'avant-bras  présente  une  dépression  en  coup  de 
hache  très  marquée.  A  la  partie  externe,  c'est  le  con- 
traire :  l'avant- bras  fait  une  saillie  (relativement  peu 
marquée  d'ailleurs),  tandis  que  la  région  épicon- 
dylienne  semble  un  peu  en  retrait.  En  somme  tout 
Tavant-bras  est  déjeté  en  dehors. 

La  palpation  du  coude  et  des  parties  voisines  indique 
un  certain  degré  d'empâtement,  qui  s'est  fort  atténué 
dans  les  six  semaines  qui  ont  séparé  le  premier 
examen  du  troisième  (à  cette  dernière  date  la  largeur 
du  coude  droit  n'e^t  plus  que  de  12  centimètres  et  sa 
circonférence  de  28  centimètres  et  demi  ;  le  bras  et 
l'avant-bras  ont  également  diminué  de  volume). 
A  travers  les  parties  molles,  on,  sent  nettement  la 
trochlée  humérale  et  la  fossette  olécrânienne  vides  ; 
la  cavité  sigmoïde  et  l'olécrâne  les  ont  quittés,  pour 
se  porter  vers  le  condyle  et  l'épicondyle.  Ces  parties 
du  cubitus  sont  d'ailleurs  déformées,  à  contours  peu 
nets  et  plus  grosses  que  normalement.  En  continuant 
de  palper  vers  la  partie  externe,  on  sent  en  dehors  et 
un  peu  en  avant,  sous  la  masse  des  muscles  épicon- 
dyliens,  la  tête  du  radius  épaissie,  déformée  et  qui  a 
perdu  ses  rapports  avec  le  condyle  humerai. 

La  luxation  en  dehors  des  os  de  l'avant-bras  existe 
donc  toujours  ;  il  y  a  en  outre  un  peu  de  torsion  de 
l'avant-bras  sur  son  axe. 

Examen  radioscopique  et  radiographies  :  Les  clichés 
joints  au  rapport  complètent  les  résultats  fournis  par 
l'examen  clinique,  notamment  en  ce  qui  concerne 
.  l'état  des  os.  Ils  montrent,  en  effet,  que  toute  la  partie 
externe  de  l'épiphyse  humérale  inférieure,  les  tètes 
du  cubitus  et  du  radius,  ont  des  contours  difficiles  à 
suivre  :  elles  ont  été  fracturées  et  sont  en  partie 
détruites.  De  sorte  que  la  tête  cubitale,  qui  du  fait,  de 
la  luxation,  a  cessé  d'être  en  rapport  avec  la  trochlée 
humérale,  n'est  même  plus  en  contact  avec  le  condyle 
et  l'épicondyle  (ce  contact  est  la  règle  en  cas  de 
luxation  incomplète). 

Les  radiographies  montrent,  en  effet,  entre  le  cubitus 
et  l'humérus,  un  espace  clair  dont  la  grandeur  varie 
selon  l'angle  sous  lequel  est  vu  le  coude.  Cet  espace 
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clair  est  dû,  en  partie,  aux  destructions  osseuses  ;  mais 
il  dépend  aussi  d'un  déplacement  du  cubitus  en  haut 
et  en  arrière.  Ce  déplacement  en  arrière  et  en  haut  est 
visible  sur  les  radiographies  et  il  est  confirmé  par  ce 
fait,  que  les  longueurs  de  Tavant-bras  droit  et  gauche, 
prises  de  Tépitrochlée  à  la  naissance  du  pouce,  sont 
respectivement  de  22  et  26  centimètres  :  l'avant-bras' 
droit  et  donc  raccourci  de  4  centimètres. 

Enfin  on  voit  à  Tex^men  des  clichés,  que  les  os  de 
Tavant-bras  ont  pivoté  légèrement  autour  de  Thu- 
mérus  et  ont  produit  la  torsion  signalée  plus  haut. 

Il  y  a  donc  des  destructions  et  des  déplacements 
multiples  et  Tarticulation  normale  du  coude  n'existe 
pour  ainsi  dire  plus.  Elle  est  remplacée  ou  comblée 
par  des  productions  périostées  (on  en  voit  sur  les 
clichés)  ou  fibreuses. 

2.  MoTiLiTÉ.  —  A  l'état  de  repos,  le  bras  droit  est 
collé  au  corps,  l'avant-bras  faisant  sur  le  bras  un 
angle  un  peu  obtus  et  dans  une  position  intermédiaire 
entre  la  pronation  et  la  supination.  Quant  à  la  main 
son  aspect  général  est  celui  décrit  sous  le  nom  de 
griffe  cubitale  :  flexion  des  secondes  phalanges  sur  les 
premières  et  des  troisièmes  sur  les  secondes  ;  cette 
flexion,  très  marquée  à  l'auriculaire,  l'est  un  peu 
moins  à  l'annulaire,  moins  accentuée  encore  au 
médius  ;  l'index  et  le  pouce  sont  à  peine  fléchis.  A 
aucun  des  doigts  il  n'y  a  flexion  de  la  première  pha- 
lange sur  le  métacarpien. 

a)  Coude.  —  Les  mouvements  actifs  se  réduisent  à 
très,  peu  de  chose  :  un  essai  d'extension  et  de  supi- 
nation s'accompagnant  de  douleurs,  dit  le  blessé.  Les 
mouvements  passifs  sont  également  très  limités  : 
dans  le  sens  de  la  flexion,  on  atteint  à  peine  l'angle 
droit  ;  l'extension  est  incomplète  et  l'angle  circoncrit 
par  ces  deux  mouvements,  ne  dépasse  pas  une  ving- 
taine de  degrés.  La  supination  s'exécute  à  peu  près 
complètement  ;  la  pronation  un  peu  moins  bien.  Il 
semble  y  avoir  un  léger  gain  dans  les  mouvements 
du  coude  du  1®'  juin  au  15  juillet.  Le  coude  n'en 
reste  pas  moins  très  ankylosé. 

A  noter  en  passant,  quelques  mouvements  de  laté- 
ralité en  dehors. 

Tous  ces  essais  s'accompagnent  de  craquements 
(un  peu  moins  nombreux  au  dernier  examen)  et  pro- 
voquent des  protestations  du  blessé. 

b)  Épaule.  —  Ils  sont  limités  surtout  dans  le  sens 
de  l'élévation  du  bras,  qui  atteint  à  peine  l'horizontale 
et  s'accompagnent  de  nombreux  craquements.  Les 


mouvements  actifs  sont  moins  étendus  que  les  passifs 
et  le  blessé  accuse  à  la  fois  de  l'impuissance  et  de  la 
douleur. 

c)  Poignet.  —  Mouvements  un  peu  limités  et  avec 
quelques  craquements. 

d)  Main.  —  Les  mouvements  passifs  très  limités 
dans  le  sens  de  l'extension  pour  tous  les  doigts  J 
compris  le  pouce,  le  sont  également,  mais  beaucoup 
moins,  dans  le  sens  de  la  flexion.  Cette  limitation 
de  la  flexion  est  plus  marquée  pour  les  deux  dernières 
phalanges  que  pour  la  première  et  pour  Tauriculaire 
et  l'annulaire  que  pour  les  autres  doigts  :  mais 
même  à  l'index  et  au  pouce  la  flexion  n'est  pas 
complète.  La  fermeture  ni  l'ouverture  de  la  main  ne 
peuvent  donc  se  faire  complètement.  L'écartement 
des  doigts  est  limité,  moins  au  pouce  et  à  l'index 
qu'aux  autres  doigts.  Le  rapprochement  complet  est 
de  même  impossible. 

Les  mouvements  actifs  sont  très  limités  \  le  blessé 
fléchit  un  peu  les  doigts  et  c'est  tout.  II  ne  peut  ni 
les  étendre  ni  les  écarter  ni  fermer  ni  ouvrir  la  main. 
L'index  et  le  pouce  sont  mus  plus  facilement.  L'oppo- 
sition du  pouce  est  obtenue  passivement  et  une  fois 
obtenue  elle  est  maintenue  par  le  blessé  même  pour 
le  petit  doigt  ;  mais  elle  est  sans  force  et  ne  peut 
être  produite  spontanément. 

L'attitude  du  poignet  en  flexion  ou  en  extension 
est  sans  effet  sur  les  mouvements  de  la  main. 

Les  articulations  des  doigts  n'offrent  rien  à  noter 
de  particulier  :  les  mouvements  n'y  provoquent  pas 
de  craquements. 

Au  point  de  vue  de  la  motilité  on  voit  donc  que 
tout  le  membre  supérieur  droit,  mais  surtout  le  coude 
et  la  main,  sont  fortement  touchés.  Il  n'existe  rien 
du  côté  du  membre-  supérieur  gauche  et  la  main 
gauche,  notamment,  est  tout  à  fait  normale. 

3.  Troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  :  a)  Peau. 
—  Rien  à  signaler  au  bras  et  au  coude.  A  l'avant-bras 
il  y  a  de  l'hypertrichose  sans  autre  altération  cutanée; 
on  en  retrouve  également  sur  le  dos  de  la  main  et  des 
doigts.  En  outre,  la  peau  de  la  main,  surtout  au.niveau 
des  doigts,  est  amincie  et  luisante  (glossy-skin)  ;  les 
doigts  semblent  plus  effilés  qu'à  l'autre  main  et  d'une 
façon  générale  la  main  parait  moins  forte  que  Tautre  ; 
les  ongles  sont  cassants  et  peu  résistants  au 
raclage,  le  rebord  onguéal  est  peu  marqué.  A  la 
paume  la  peau  est  d'aspect  normal  sauf  qu'elle  est 
plissée  surtout  aux  éminences  thénar  et  hypothénar. 
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Â  la  palpatioD  on  n'y  sent  ni  nodosité  ni  brides 
fibreuses  ;  elle  est  souple  et  donde  plutôt  une  impres- 
sion de  mollesse.  La  main  n'est  pas  excavée. 

b)  Muscles.  —  A  la  palpation  du  bras  les  masses  du 
biceps  et  du  triceps  sont  molles.  A  l'avant-bras  elles 
ont  une  consistance  plutôt  un  peu  dure,  comme 
ligneuse  et  non  élastique  comme  le  muscle  normal. 
Il  n'existe  pas  d'induration  limitée,  c'est  la  masse  des 
muscles  qui  est  plus  consistante.  Il  n*y  a  pas  d'appa- 
rence i  de  rétraction.  C'est  surtout  à  la  partie  interne 
de  l'avant-bras  qu'on  perçoit  cette  dureté.  A  la  main 
les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  molles. 

c)  Mensurations.  —  A  dix  centimètres  au-dessus  du 
pli  du  coude,  la  circonférence  des  deux  bras  est  de 
28  centimètres. 

.    A  cinq  centimètres  au-dessous  du  pli  du  coude  : 
la  circonférence  de  l'avant-bras  droit .     .     .      0 .  25 
M  »        »     gauche  .     .      0  26 

A  dix  centimètres  : 
la  circonférence  de  l'avant-bras  droit .     .     .      0 .  20 
»  »        »     gauche  .     .      0.24 

A  vingt  centimètres  : 
la  circonférence  de  l'avant-bras  droit .     .     .      0.17 
»  »        »     gauche  .     .      0.185 

A  la  main  la  circonférence  prise  au  milieu  du 
premier  métacarpien  est  à  droite.     .     .     .      0.21 

à  gauche    .     .     .      0.235 

Ces  mensurations  sont  celles  du  dernier  examen  ; 
celles  faites  six  semaines  avant  accusaient  des  diffé- 
rences moindres  à  cause  de  l'œdème  et  de  l'empâ- 
tement persistants. 

Les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  nota- 
blement moins  prononcées  à  droites  qu'à  gauche  ;  la 
main  est  décharnée  au  niveau  de  la  paume  qui  est 
creusée  et  au  niveau  des  espaces  interosseux. 

Il  y  a  donc  atrophie  musculaire  à  peine  sensible  au 
bras,  très  nette  à  l'avant-bras  et  à  la  main. 

Les  troubles  vaso-moteurs  se  réduisent  à  du  refroi- 
dissement de  l'avant-bras  droit  et  de  la  main. 

4.  État  des  nerfs.  —  A  la  palpation  des  nerfs  à 
différentes  hauteurs,  rien  à  signaler,  sauf  des  sensa- 
tions pénibles  de  fourmillements  beaucoup  plus  mar- 
quées à  droite.  Le  point  de  Erb  n'est  pas  douloureux. 

V Électro-diagnostic  donne  les  résultais  suivants  : 

a)  Nerf  cubital  droit.  —L'excitation  par  les  courants 
induits  du  nerf  lui  même  au  coude  et  au-dessous  du 
poignet  est  inefficace.  L'excitation  directe  des  muscles 


innervés  par  le  cubital  à  l'avant-bras  et  à  la  main 
(interosseux,  éminence  hypothénar),  est  également 
inefficace.  Au  courant  galvanique  la  réponse  des  nerfs 
et  des  muscles  est  affaiblie,  mais  sans  renversement 
de  la  réaction  polaire  (Pas  de  RD).  Donc  dégénéres- 
cence partielle  très  accusée  du  nerf  cubital  et  des 
muscles  qu'il  anime. 

b)  Nerf  médian.  —  Les  réacti<lbs  aux  courants 
induits  sont  conservées  mais  diminuées. 

c)  Nerf  radial.  —  Les  réactions  sont  conservées  et 
normales,  sauf  pour  l'extenseur  commun  et  l'exten- 
seur au  petit  doigt  où  elle  est  affaiblie. 

d)  Nerf  circonflexe.  —  Le  deltoïde  répond  moins 
énergiquement  qu  à  gauche. 

5 .  Etat  des  vaisseaux.  —  Rien  à  signaler,  pulsations 
égales  des  deux  côtés. 

6.  Sensibilité.  —  Le  blessé  se  plaint  d'un  engour- 
dissement douloureux  dans  la  main  et  l'avant-bras 
même  à  l'état  de  repos.  Les  mouvements  s'accom- 
pagnent de  douleurs  plus  vives  dans  ces  régions  et 
au  coude  avec  irradiations  vers  le  creux  axillaire  et 
l'épaule.  Quant  à  la  sensibilité  objective,  il  y  a  insen- 
sibilité complète  au  toucher  et  à  la  douleur  des  deux 
derniers  doigts,  même  à  la  pulpe,  de  la  région  hypo- 
thénar et  de  la  région  correspondante  du  dos  de  la 
main.  La  sensibilité  est  diminuée  dans  le  reste  de  la 
main,  à  l'avant-bras  notamment  dans  le  tiers  infé- 
rieur. Les  limites  de  l'insensibilité  sont  pas  nettes 
vers  le  haut.  Même  au  bras  la  sensibilité  semble 
moins  aiguisée  à  droite  qu'à  gauche.  A  la  température 
la  sensibilité  est  très  diminuée  à  la  main  mais  non 
complètement,  elle  l'est  moins  à  mesure  qu'on  exa- 
mine les  parties  supérieures  de  l'avant-bras. 

La  sensibilité  au  courant  induit  est  fortement 
diminuée  dans  tout  le  territoire  du  cubital  ;  elle  est 
affaiblie,  mais  moins,  dans  ceux  du  médian  et  du 
radial.  A  noter  que  dans  tout  le  revêtement  cutané 
de  l'avant-bras  et  au  bras  y  compris  la  région 
deltoldienne,  la  sensibilité  aux  courants  induits 
à  fil  fin  est  nettement  diminuée.  Les  troubles  à  la 
sensibilité  s'étendent  donc  plus  loin  que  ne  le  ferait 
supposer  l'exploration  ordinaire. 

7.  Réflexes.  —  Leur  recherche  est  négative. 

En  résumé,  D a  été  atteint  d'une  luxation  du 

coude  en  dehors  avec  fractures  multiples  et  dépla- 
cement des  os  de  cette  articulation.  Il  en  est  résulté 
une    limitation    considérable  des    mouvements  du 
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coude..  Outre  ces  désordres  locaux  on  note  des  signes 
d'airthrite  à  l'épaule  et  au  poignet  avec  ankylose 
légère  au  poignet,  bien  marquée  à  l'épaule;  une 
atn^phie  deâ  muscles  de  Tavant-bras  et  de  la  main 
avec  troubles  graves  de  la  motilité  de  la  main  (attitude 
et  immobilisation  des  doigts  en  griffe  cubitale  ; 
impossibilité  d'ouvrir  et  de  fermer  complètement  la 
main,  d'écarter  les  doigts. 

III.  —  DISCUSSION. 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'état  du  coude  et  de  l'épaule 
dépend  du  traumatisme  du  9  février  190. .  :  Tankylose 
du  coude  est  le  résultat  direct  des  lésions  de  Tarti- 
culàtion  ;  l'ankyloàe  de  l'épaule  en  est  le  résultat 
itidirect  ;  on  peut,  en  effet,  Tattribuer  à  l'immobili- 
sation imposée  au  membre  supérieur  pendant  la  durée 
du  traitement. 

Peut-on  en  dire  autant  de  l'état  de  la  main  ? 

Ne  peut-on  admettra  au  contraire  qu'il  était  anté- 
rieur à  l'accident,  qu'il  s'agissait  par  exemple  d'une 
déformation  professionnelle? 

II  existe,  en  effet,  une  déformation  de  la  niain  à 
laquelle  on  a  attribué  une  origine  professionnelle  et 
qui  se  voit  notamment  chez  les  menuisiers.  C'est  la 
maladie  de  Dupuytren  ou  rétraction  de  l'aponévrose 
palmaire.  D. . .  est  menuisier  et  serait  par  conséquent 
prédisposé  à  cette  affection. 

Et  d'abord  la  déformation  de  la  main  droite  de  D. . . 
ressemble- t-el le  à  celle  qu'on  trouve  dans  la  maladie 
de  Dupuytren?  A  un  examen  superficiel  on  peut 
trouver  une  analogie.  En  effet  dans  ces' deux  cas,  les 
doigts  et  surtout  l'auriculaire  sont  en  flexion  et  ne 
peuvent  être  étendus.  Mais  si  à  première  apparence 
il  semble  y  avoir  des  ressemblancîes,  un  examen 
attentif  ne  tarde  pas  à  montrer  qu'il  y  a  surtout  des 
différences.  Dans  la  maladie  de  Dupuytren  il  y  a 
symétrie  fréquente  des  lésions;  la  première  phalange 
est  fléchie  sur  le  métacarpien,  la  seconde  sur  la  pre- 
mière, la  dernière  restant  en  extension  ;  les  mouve- 
ments communiqués  aux  deux  dernières  phalanges 
sont  libres  etentiers  ;  la  paume  de  la  main  est  excavée, 
on  y  sent  des  brides  ou  des  nodosités,  la  peau  y  est 
adhérente,  etc.  Aucun  de  ces  caractères  ne  se  retrouve 
dans  la  main  de  D  . . 

Nous  pouvons  donc  écarter  l'hypothèse  d'une  défor- 
mation professionnelle  antérieure  et  ne  pas  rejeter  les 
dires  de  D...,  quand  il  déclare  qu'avant  l'accident 
sa  main  droite  était  normalement  conformée. 


D'autre  part  l'ensemble  des  lésions  et  des  troubles 
fonctionnels  actuellement  existant  chez  D. . .,  trouve 
son  explication  normale  dans  le  traumatisme  fort 
grave,  de  l'articulation  du  coude.  Il  s'est  produit  ati 
moment  de  l'accident  des  fractures  et  des  dépla- 
cements tels,  qu'on  peut  supposer  que  les  muscles  et 
les  nerfs  placés  au  voisinage  de  l'articulation,  ont  eu 
leur  part  de  l'accideni.  Du  côté  des  muscles,  il  y  a  eu 
rupture  probable  :  l'hématome  constaté  au  moment 
de  l'accident,  porte  à  le  croire.  Qu'un  processus  de 
mypsite,  de  transformation  scléreuse  lui  ait  succédé, 
cela  est  fort  possible.  Du  côté  des  nerfs,  si  l'on  songe 
à  la  situation  du  cubital,  par  rapport  à  l'olécrâne  et 
à  l'épitrochlée,  on  ne  s'étonnera  pas  non  plus  qu'il  ait 
été  fortement  lésé  et  l'on  comprendra  également  que 
dans  des  proportions  moindres,  le  radial  et  le  médian 
aient  été  touchés.  S'il  peut  à  la  rigueur  rester  quel- 
que doute  sur  la  réalité  et  l'existence  de  la  myo- 
site,  l'existence  d'une  névrite,  accusée  par  des 
troubles  moteurs,  trophiques,  sensitifs  et  électriques, 
n'est  pas  douteux  et  il  semble  que  ce  soijt  surtout  à 
la  névrite  qu'il  faille  attribuer  la  majeure  partie  des 
troubles  constatés.  Il  faut  y  joindre  4'influence 
probable  de  la  myosite  et  surtout  de  l'immobi- 
lisation qui  a  transformé  une  attitude  d'ordre  paraly- 
tique, par  conséquent  mobilisable  passivement,  en 
une  attitude  fixe  et  rigide. 

Évidemment  l'âge  du  blessé  a  joué  un  rôle.  Mais  il 
n'est  pas  possible  de  dire  dans  quelle  mesure  est 
intervenu  ce  dernier  facteur,  de  plus  cette  action 
ne  se  fût  pas  exercée  sans  l'intervention  de  la  névrite, 
de  la  myosite  et  de  l'immobilisation. 

Et  comme  c'est  l'accident  du  9  février  190. . .  qui  a 
provoqué  la  névrite,  la  myosite  et  entraîné  l'immo- 
bilisation au  membre,  c'est  à  lui  qu'incombé  la  res- 
ponsabilité entière  de  l'état  de  l'avant-bras  et  de  la 
main  et  par  conséquent  de  tout  le  membre  supérieur 
droit  de  D... 

Les  conséquences  de  cet  état  sont  pour  le  présent 
une  perte  fonctionnelle  presque  absolue  de  tout  le 
membre  non  seulement  au  point.de  vue  spécial  de 
la  profession  du  blessé  mais  même  pour  un  autre 
travail. 

il  est  plus  de  difficile  se  prononcer  sur  l'avenir 
réservé  à  D. .  .car  s'il  n'est  pas  déraisonnable  d'es- 
pérer une  amélioration  même  sérieuse,  il  est  prudent 
de  ne  pas  la  considérer  comme  certaine  et  même  de 
prévoir    la   possibilité  d'une  aggravation.   On  peut 
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espérer  en  effet  que  rimmobilisation  entrant  pour 
une  part  que  Jestime  assez  large  dans  les  ankyloses, 
la  mobilisation,  l'exercice  méthodique  pourront 
rendre  de  la  souplesse  aux  articulations  de  l'épaule 
de  la  main,  voire  du  coude.  Chez  un  jeune  ouvrier 
de  bonne  volonté  on  pourrait  l'affirmer.  Mais  chez 
un  homme  de  58  ans,  presque  un  vieillard,  ce  serait 
une  affirmation  risquée,  car  on  sait  que  la  vieillesse 
est  peu  propice  aux  réparations  intégrales.  D'autre 
part  la  névrite  peut  guérir  et  les  désordres  qu'elle  a 
produits  s'amender,  c'est  même  de  cette  façon  que  se 
terminent  beaucoup  de  névrites.  Par  contre  certains 
signes  et  notamment  l'étude  des  réactions  électriques 
montrent  que  les  rameaux  nerveux  situés  au-dessus 
du  coude  ont  été  touchés,  qu'il  s'est  fait  en  un  mot, 
un  peu  de  névrite  ascendante  qui,  il  faut  le  dire,  n'a 
progressé  dans  les  six  dernières  semaines. 

En  face  de  ces  expectatives  diverses  il  convient  de 
réserver  l'avenir  et  de  ne  pas  porter  un  jugement 
médical  sans  appel  sur  les  conséquences  ultérieures 
delà  blessure  du  9  février  190. . . 

Toutefois  l'ensemble  des  constatations  permet  de 
dire  sans  risque  d'erreur,  qu'il  en  résultera  une 
incapacité  permanente  et  partielle. 

Cette  incapacité  résultant  de  la  perte  fonctionnelle 
presque  complète  du  membre  supérieur  droit  chez 
un  menuisier  de  58  ans  peut  être  fixée  actuellement 
aux  environs  de  soixante-dix  pour  cent. 

Il  est  possible  qu'elle  se  modifie  dans  un  sens  ou 
dans  l'autre  pour  les  raisons  exposées  plus  haut.  En 
réalité,  il  y  a  peu  de  chances  d'aggravation.  Quant 
aux  chances  d'amélioration  elles  sont  limitées  par  la 
persistance  possible  de  la  névrite,  par  l'âge  du  blessé. 
Il  faut  aussi  compter  avec  le  bon  vouloir,  et  l'énergie 
qu'il  mettra  ou  ne  mettra  pas  à  mobiliser  les  articu- 
lations devenues  raides.  Or,  rien  n'amollit  cette  énergie 
comme  l'attente  d'un  règlement  définitif,  et  rien  au  con- 
traire ne  l'excite  comme  ce  règlement  une  fois  obtenu. 

Dans  ces  conditions  il  parait  raisonnable  de  con- 
sidérer l'état  de  D. . .  et  par  suite  le  quantum  de  son 
incapacité  comme  définitivement  acquis. 

Quant  à  la  date  de  la  consolidation  de  la  blessure, 
pour  la  fixer  il  faut  d'abord  admettre  que  Tétat  de  D. . . 
est  définitif  :  ensuite  prendre  pour  base  un  fait  maté- 
riel  et  connu,  par  exemple  l'enlèvement  de  l'appareil 
qui,  au  dire  du  blessé,  fut  opéré  dans  les  premiers 
jours  d'avril.  On  peut  ainsi  prendre  comme  date  de  la 
consolidation  les  environs  du  15  avril  190. .. 


IV.  —  CONCLUSIONS. 

1*»  D. . .,  à  la  suite  de  l'accident  du  9  février  190..., 
est  atteint  de  lésions  et  de  troubles  fonctionnels  du 
membre  supérieur  droit,  qui  équivalent  à  la  sup- 
pression fonctionnelle  presque  absolue  de  ce  membre. 

2^  Il  en  résulte  une  incapacité  de  travail  permanente 
et  partielle  ; 

3<*  L'importance  de  cette  incapacité  peut  être  évaluée 
à  soixante-dix  pour  cent  environ  ; 

4^^  La  date  de  la  consolidation  de  la  blessure  peut 
être  approximativement  fixée  au  quinze  avril  190. . . 
Lille,  le.  

Bien  que  la  question  n'ait  pas  été  posée  par  le 
Président  du  Tribunal,  j'ai  été  amené  à  envisager  dans 
la  discussion  du  cas  de  D  . . ,  l'hypothèse  d'une  défor- 
mation professionnelle  antérieure  à  l'accident,  qui, 
en  l'espèce,  était  la  rétraction  de  l'aponévrose  pal- 
maire. Le  médecin  de  la  Compagnie  d'assurances, 
ayant  émis  cette  opinion  et  l'idée  m'en  étant  venue 
également,  j'ai  dû  la  discuter. 

Il  faut  dire  de  suite  que  sauf  quelque  ressemblance 
d'attitude,  il  n'y  avait  rien  de  commun  entre  les 
déformations  de  la  main  de  D...  et  celles  de  la 
maladie  de  Dupuytrbn. 

La  question  a  donc  été  jugée  très  rapidement.  11 
n'en  eût  pas  été  de  même  si  D . . .  avait  présenté  vrai- 
ment de  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  ou  un 
état  qui  s'en  fût  rapproché  beaucoup. 

Pour  souligner  la  diflBculté  qui  dans  mon  esprit  a 
existé  pendant  quelque  temps,  je  rappelle  dans  quelles 
conditions  se  posait  la  question  :  Le  blessé  affirmait 
qu'avant  l'accident,  l'état  de  sa  main  était  parfait  et 
rien  ni  dans  les  renseignements  recueillis,  ni  dans  le 
certificat  d'origine  de  blessure,  ne  permettait  de  dire 
le  contraire.  Toutefois  ce  manque  de  renseignements 
sur  1  état  antérieur  du  blessé,  ne  pouvait  être  accueilli 
comme  une  confirmation  pure  et  simple  des  dires  de 
l'intéressé.  Car  nous  savons  bien  que  les  certificats 
d'origine  de  blessure  sont,  dans  la  grande  majorité 
des  cîas,  muets  sur  l'état  du  blessé  au  moment  de 
l'accident  et  ne  font  qu'une  courte  mention  des  lésions 
directement  produites  par  le  traumatisme.  Quelles 
que  soient  les  raisons  de  ce  silence,  il  y  a  là  un  fait 
que  l'expert  ne  doit  pas  oublier  ;  et  ce  serait  une  erreur 
de  croire  que  parce  qu'une  déformation  n'a  pas  été 
signalée  dans  ce  certificat,  elle  n'existait  pas  déjà  au 
moment  de  l'accident.  Quant  aux  notions  acquises 
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d'aulre  façon,  sur  les  antécédents  de  l'ouvrier,  par 
exemple,  la  notion  de  son  salaire  journalier,  égal  à 
celui  d'un  ouvrier  de  même  catégorie  en  pleine 
activité,  elles  ont  une  valeur,  certes,  mais  qui  n'a  rien 
non  plus  d'absolu  et  nous  savons  également,  que  des 
ouvriers  atteints,  d'une  infirmité  ou  d'une  affection 
chronique  plus  ou  moins  grave,  ont  travaillé  jusqu'au 
dernier  moment. 

Ainsi,  au  point  de  vue  des  commémoratifs  rien  ne 
contredit  mais,  rien  non  plus  ne  corrobore  les  décla- 
rations du  blessé  qui,  il  faut  bien  le  dire,  ont  quelque 
raison  d'être  tendancieuses. 

D'autre  part  il  s'agit  d'une  maladie  chronique,  à 
laquelle  on  a  attribué  une  origine  professionnelle  et 
voici  que  justement  l,a  profession  de  menuisier  exercée 
par  D ... ,  est  une  de  celles  qui  ont  été  tout  particu- 
lièrement signalées  dans  l'étiologie  de  la  rétraction  de 
l'aponévrose  palmaire. 

Faudrait-il  donc  en  conclure  qu'il  n'y  a  pas  de 
rapport  entre  l'accident  et  l'état  de  la  main,  admettre 
que  cet  état  est  antérieur  à  l'accident  et  que  D . . .  par 
conséquent,  veut  se  faire  indemniser  pour  une  infir- 
mité qui  ne  dépend  pas  de  l'accident. 

Évidemment  si  Ton  ne  tient  compte  que  des  des- 
criptions classiques  et  de  l'ensemble  des  faits,  la 
maladie  de  Dupuytren  est  une  affection  qui  se  déve- 
loppe lentement,  progressivement  et  il  ne  semble  pas 
qu'un  traumatisme  de  l'avant-bras  et  du  coude  puisse 
lui  donner  naissance. 

Mais  on  discute  encore  sur  Téliologie  de  cette 
maladie  et  à  côté  des  auteurs  qui  considèrent  le  trau- 
matisme professionnel  et  longtemps  répété  comme  sa 
cause  unique;  il  en  est  d'autres  qui  font  intervenir, 
qui,  un  état  dystrophique  dans  lequel  l'arthritisme  et 
l'hérédité  figurent  en  première  place,  qui,  une  lésion 
soit  des  centres  nerveux,  soit  des  nerfs  périphériques 
et  notamment  du  cubital. 

.  Parmi  ces  derniers  il  faut  citer  EulenboCrg  (1)  qui, 
à  la  suite  d'une  névrite  double  du  cubital  par  com- 
pression des  deux  nerfs  dans  la  gouttière  épitro- 
chlienne  (lésion  du  coude)  vit  apparaître  une 
rétraction  symétrique  des  aponévroses  palmaires; 
GuiNEBAULT  (2)  qui  note  la  coïncidence  de  la  maladie 
de  Dupuytren  avec  l'atrophie  musculaire  des  lombri- 
caux,  des  interosseux,  etc.,   l'atrophie  de  la  peau, 

(>)  Cité  par  GoiNEBAULT.  —  Note  sur  la  maladie  de  Dupuytren. 
Th.  Paru,  1897-98,  n<»  117. 
{t)  Loco  citato. 


les  troubles  sensitifs  etc.  ;  bref,  la  série  des  troubles 
névritiques  ;  Tichet  (1)  qui  établit  les  relations  entre 
les  lésions  des  centres  nerveux  et  la  rétraction  de 
l'aponévrose  palmaire.  Il  est,  pour  le  cas  particulier, 
envisagé  ici  d'autres  faits  plus  précis.  Caspari  (2)  cité 
trois  observations  dé  rétraction  de  l'aponévrose 
palmaire  :  chez  deux  elle  apparaît  à  la  suite  d'une 
chute  sur  le  dos  avec  lésion  médullaire.  Mais,  chez 
le  troisième,  un  homme  de  41  ans,  elle  survient  à  la 
suite  d'un  traumatisme  de  la  main  droite  ;  Fbindbl  (3) 
rapporte  l'histoire  d'un  ouvrier  qui,  m^oins  de  trois 
mois  après  une  blessure  de  la  main,  voit  survenir  une 
rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  avec  déformation 
des  doigts  en  «  coup  de  vent  »  et  d'autres  signes  de 
névrite;  Mauclaire  (4)  enfin,  cite  un  cas  de  Carda- 
RELLi  qui,  à  la  suite  d'un  traumatisme  du  coude^  a  vu 
se  développer  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire. 

Il  semble  donc  bien  que  la  maladie  de  Dupuytren 
puisse  être  d'origine  nerveuse  et  en  particulier 
apparaître  à  la  suite  d'une  lésion  du  nerf  cubital,  et 
dans  un  temps  relativement  court. 

Cette  seule  considération,  malgré  beaucoup  de 
bonnes  raisons  à  y  opposer,  m'aurait  forcé  à  accepter 
les  dires  de  D . . . ,  même  s'il  eût  présenté  une  rétrac- 
tion typique. 

A  ce  propos  on  peut  faire  à  tous  les  auteurs  qui 
soutiennent  l'origine  nerveuse  de  la  maladie  de 
Dupuytren,  une  objection  qui  est  indiquée  d'ailleurs, 
par  l'auteur  qui  résume  Caspari  dans  la  Semaine 
médicale  de  1896,  à  savoir  que  les  faits  rapportés  par 
eux  ne  sont  pas  typiques,  qu'il  ne  s'agit  pas  de  la  vraie 
maladie  de  Dupuytren.  Et  en  effet,  dans  les  cas  de 
Caspari*  de  Feindel,  de  Guinebault,  la  rétraction  de 
l'aponévrose  est  noyée,  pour  ainsi  dire,  dans  un 
ensemble  de  troubles  où  disparaît  son  individualité 
clinique.  Mais  si  cette  objection  est  valable  au  point 
de  vue  doctrinal,  ell#  ne  Test  point  pour  la  pratique 
de  l'expertise  et  pour  deux  raisons:  d'abord  parce 
qu'il  n'est  pas  bien  sûr  que  tous  les  cas  de  rétraction 
de  l'aponévrose  palmaire,  même  développés  lentement 
et  en  dehors  de  toute  lésion  nerveuse,  sont  toujours 
identiques  aux  cas  types  et  en  second  lieu,  parce  que 
dans  la  pratique  il  sera  souvent  impossible  de  diffé- 
rencier s'il  s'agit  ou  non  de  la  maladie  de  Dupuytren. 

(1)  Th:het.    —  De  la  rétraction  de  L'aponévrose  palmaire  chez  les 
Paralytiques  généraux.  Th.  de  Paris,  1904,  n*  49cJ. 
^2)  Caspari.  —  Résumé  in  Semaine  médicale,  1896,  p.  240. 
i3)  Fkindkl.  —  Revue  de  Neurologie^  1896,  p.  537. 
j4)  Traité  de  Chirurgie  de  Lf.  Dentu  et  Delbkt. 
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Il  suflBt  donc  à  l'expert  de  savoir  que  d€)s  déformations 
plus  ou  moins  semblables  à  la  rétraction  de  Taponé- 
¥rose  palmaire,  peuvent  se  développer  à  la  suite  de 
lésions  traumatiques  du  cubital  en  un  point  de  son 
trajet,  pourquoi  ne  puisse  nier  qu'il  y  a  relation  de 
cause  à  effet  entre  le  traumatisme  et  la  déformation. 

Force  eut  donc  été,  je  le  répète,  puisqu'il  était 
impossible  de  faire  la  preuve  du  contraire,  d'admettre 
les  dires  de  D. . . ,  même  s'il  se  fût  agi  chez  lui  d'une 
rétraction  réelle  typique  de  l'aponévrose  palmaire. 

Et  ici  encore,  je  répéterai  combien  il  est  regrettable 
qu'on  ait  à  examiner  des  blessés,  dont  l'état  antérieur 
n'est  pas  connu  et  dans  quelle  situation  pénible  se 
trouve  le  médecin  consciencieux,  qui  ne  veut  mécon- 
naître ni  les  droits  du  blessé  ni  les  intérêts  du  patron. 

En  essayant  de  classer  le  cas  de  D. .  ,.  j'ai  été  amené 
à  me  demander  s'il  ne  s'agissait  pa$  d'une  rétraction 
isolée  des  Qéchisseurs  des  doigts.  Il  existe  en  effet 
un  syndrome  qui  a  fait  le  sujet  d'une  revue  de 
MM.  Patel  et  Viannay  (1  )  et  d'une  tbèse de  Pexossier  (2) 
et  qui  survient  à  la  suite  de  lésions  diverses  de 
l'avant-bras  et  du  coude  telles  que  névrites  (comme 
dans  une  observation  de  Jaboulay),  ou  déchirures 
musculaires  comme  dans  une  observation  de  Harold 
et  Barnard  (toutes  deux  rapportées  par  Patel  et 
ViANNAY).  D.  • .  -  se  trouvait  avoir  réalisé  cette  double 
condition  :  la  névrite.du  cubital,  et  même  du  médian 
et  du  radial  n'est  pas  douleuse  et  il  est  très  vraisem- 
blable que  la  luxation  et  la  fracture  du  coude  ont  été 
compliqués  de  déchirures  musculaires  dont  l'indu- 
ration de  l'avant-bras  parait  être  le  reliquat  actuel. 
Il  pouvait  donc  avoir  de  la  rétraction  des  muscles 
fléchisseurs. 

Mais  la  symptomatologie  présentée  par  D....  se 
différenciait  de  celle  des  malades  citée  par  Potel  et 
ViANNAY  et  par  Pelossier.  En  effet,  il  lui  était  impos- 
sible de  fléchir  les  doigts  complètement,  et  d'autre 
part  la  position  du  poignet  n'influait  pas  sur  l'exten- 
sion des  doigts  ;  or,  dans  la  rétraction  isolée  des 
fléchisseurs,  la  flexion  des  doigts  reste  possible  et 
leur  extension  devient  possible  dès  que  la  main  est 
fléchie  sur  l'avant-bras.  Qu'il  y  ait  eut  chez  D. . . 
un  certain  degré  de  myosite  et  tendance  à  la  rétraction 
des  muscles  déchirés  et  devenus  plus  ou  moins 
scléreux,   cela  est  très  vraisemblable.   Mais,  outre 

(1)  Patei.    et   ViAN>NAT.   —-.De   la   rétraction  isolée  des   muscles 
fléchisseurs  des  doigts.  Gazette  des  Hôpitaux,  1903,  p.  541  et  573.  * 

(2)  Prlossibr.   —  Des  rétractions  isolées  des  muscles  fléchisseurs 
des  doigts.  Th.  Lyon,  1903,  p.  199. 


qq'il  n'est  pas  sûr  que  les  fléchisseurs  seuls  aient  été 
atl,eints,  ce  processus  n'a  été  qu'un  facteur  secondaire 
<^s  déformatiof^s  présentées  par  la  main  du  blessé  : 
ce  qi^i  a  agi  surtout  chez  lui  ça  été  la  névrite  et 
l'immobilisation. 

Ce  diagnostic  devait  être  fait  non  seulement  au 
point  de  vue  de  l'étude  complète  du  malade,  mais 
aussi  surtout  au  point  de  vue  pratique. 
,  En  effet,  les  moyens  à  employer  pour  traiter  ces 
deux  affections  sont  différents  et  le  pronostic  parait 
devoir  être,  d'une  façon  générale,  plus  sévère  pour  la 
rétraction  isolée  des  fléchisseurs,  que  pour  les  cas 
dans  le  genre  de  celui  de  D...,  où  Ja  névr4te  peut 
guérir  spontanément  et  où  un  exercice  méthodique 
peut  rendre  le  tnouvement  aux  segments  immobilisés. 

On  a  vu  que  j'avais  formulé  des  réserves  au  point 
de  vue  d'une  amélioration  possible.  Elles  reposaient 
en  partie  sur  deux  considérations  d'ordre  médical  : 
l'unç;  était  la  crainte,  légère  il  est  vrai,  d'une  névrite 
ascendante  ;  l'autre  l'âge  du  blessé.  Elles  sont  parti- 
culières à  D. . .  et  n'ôte  rien  à  la  portée  générale  de  ce 
que  je  viens  de  dire  plus  haut,  à  savoir  que  les  états 
de  ce  genre  sont  sujets  à  s'améliorer  spontanément. 
Elles  reposaient  aussi  sur  des  considérations  étrangères 
à  l'art,  mais  que  connaissent  bien  les  médecins  qui 
ont  quelque  pratique  des  accidents  du  travail.  Il  est 
certain  que  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  a  créé 
chez  beaucoup  d'ouvriers  un  état  d'esprit  spécial  : 
tout  accident,  quel  qu'il  soit,  paraît  devoir  comporter 
une  réparation  pécuniaire,  qui  est  la  rente  ;  et  cette 
rente  ils  cherchent  à  l'avoir  aussi  importante  que 
possible.  C'est  très  humain. 

Étant  admis  ce  phénomène  mental,  il  en  découle  ce 
corollaire  que  jusqu'au  moment  où  la  rente  est  acquise, 
le  blessé  fera  le  moins  possible  d'efforts  pour  diminuer 
son  infirmité,  dût  ce  manque  de  soins  altérer  gra- 
vement sa  santé  et  rendre  définitive  une  infirmité  qui 
se  fût  sinon  guérie,  du  moins  améliorée. 

En  revanche,  quand  un  règlement  définitif  inter- 
vient, le  blessé  cherche  à  se  débarrasser  d'une  infir- 
mité, qui  désormais  ne  lui  représentera  plus  la  rente 
à  venir.  Aussiest-ildeTintérêtde  l'ouvrier  de  trancher 
le  litige  aussitôt  qu'on  le  pourra,  à  partir  du  moment 
où  la  reprise  du  travail  ne  constitue  plus  un  danger, 
une  cause  d'aggravation  pour  l'état  du  blessé  et  cela 
même  si  la  consolidation  de  la  blessure  —  c'est-à-dire 
l'état  définitif  —  n'est  pas  encore  obtenue.  Et  c'est 
aussi  l'intérêt  des  Compagnies  d'assurances  ;  car  une 
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solution  contraire  Teîcpose  à  payer  pendant  un  temps 
quelquefois  fort  long,  le  dênii-salaire,  pour  arriver  à 
payer  quand  même  une  rente,  qui  en  raison  de  ce  que 
je  viens  de  dire,  ne  sera  guère  inférieure  à  celle 
qu'elle  ira  payer  de  suite.  Et  si  après  ce  règlement, 
l'état  du  blessé  s'améliore,  plus  qu'on  ne  pouvait  le 
supposer,  il  y  a  la  révision. 


Intoxication  alcoolique  chez  un  nouprisson, 

par  le  docteur   PAUOOT, 
chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté. 


Il  est  une  cause  de  dépérissement  de  l'enfant  au 
sein  que  Ton  a  guère  le  loisir  d'observer  à  Thôpital  : 
c'est  l'intoxication  par  l'alcool  ;  elle  est  unanimement 
admise  actuellement  par  les  auteurs  et  les  travaux 
de  NiCLoux,  qui  ont  démontré  le  passage  dans  le  lait . 
de  ralcool  ingéré  par  les  nourrices,  n'ont  fait  que 
renforcer  des  preuves  cliniques  déjà  suffisantes. 

Il  m'a  été  donné  d'observer  en  clientèle  un  nourris- 
son dont  l'histoire  m'a  paru  assez  typique  pour  être 
rapportée.  La  voici  : 

J'avais  accouché,  à  la  fin  "du  mois  de  Mars  1908, 
une  jeune  femme  âgée  de  20  ans,  la  grossesse  n'avait 
rien  présenté  qui  mérite  d'être  signalé  et  l'accouche- 
ment fut  des  plus  normaux. 

L'enfant,  un  garçon,  n'avait  pas  été  pesé  à  sa 
naissance  :  mais  je  crois  ne  pas  me  tromper  en  affir- 
mant qu'il  pesait  un  peu  plus  de  3.000  gr.,  il  était 
sain  et  vigoureux. 

Dès  sa  naissance  il  fut  allaité  au  sein  par  sa  mère 
ttès  régulièrement  et  pesé  tous  les  semaines.  A  la 
fin  de  la  première  semaine  il  pesait  3.120  gr.;  il 
continua  à  pousser  d'une  façon  très  satisfaisante 
pendant  trois  semaines. 

La  quatrième  semaine  il  n'augmenta  guère  que 
de  100  gr.  et  je  fus  appelé  dans  le  courant  de  la 
cinquième  semaine  parce  que  l'enfant  vomissait. 

Il  avait  une  légère  régurgitation  de  lait  aussitôt 
après  la  têtée  mais  vomissait  de  l'eau  accompagnée 
ou  non  de  petits  morceaux  de  lait  caillé  une  heure 
et  demie  ou  deux  heures  après  la  tètée. 

La  mère,  ayant  du  lait  en  grande  abondance,  je  crus 
d'abord  que  l'enfant  était  suralimenté  bien  qu'il 
existât  de  la  constipation.  Je  conseillai  de  le  peser 
avant  et  après  la  têtée  ;  ce  qui  fut  fait  et  permit  de 
constater  que  le  nourrisson  prenait  de  75  à  80  gr.  de 
lait  par  tètée. 

C'était  une  quantité  normale,  je  la  fis  néanmoins 
diminuer  légèrement  pendant  quelques  jours  sans 
succès  d'ailleurs  ;  j'espaçais  alors  de  trois  heures 
l'intervalle  des  tétées  sans  plus  de  résultat. 

Au  cours  des  cinquième,  sixième  et  septième 
semaines,  le  bébé  augmenta  de  50  gr.,  maigrit  de 


10  gr.,  puis  regagna  20  gr.  Les  vomissements  étaient 
de  plus  en  plus  abondants,  le  maillot  en  était  tra- 
versé. J'ai  assisté  plusieurs  fois  à  ces  vomissements 
et  j'ai  vu  l'enfant  régurgiter  avec  force  grimaces  de 
souffrances  un  flot  de  liquide  clair  d'odeur  acidulée 
qui  n'aurait  pas  tenu  dans  une  cuillère  à  soupe  ;  trois 
fois  sur  quatre,  au  dire  de  la  mère  il  n'y  avait  pas  de 
lait  coagulé.  Les  deux  ou  trois  premières  tétées  du 
matin  étaient  en  général  mieux  tolérées. 

Le  citrate  de  soude,  l'eau  de  chaux  échouèrent 
piteusement. 

Mais  ce  sur  quoi  la  mère  attira  surtout  mon  atten- 
tion c'est  sur  l'agitation  de  l'enfant,  «ce  n'est  pas 
étonnant  qu'il  ne  pousse  pas,  disait-elle,  il  n'a  pas 
de  repos,  il  est  trop  nerveux,  il  ne  dort  ni  jour  ni 
nuit;  quand  il  dort,  c'est  un  quart  d'heure  vingt 
minutes,  il  se  réveille  brusquement  en  sursautant, 
en  criant  ;  sûrement  il  a  des  coliques,  car  il  crie  et 
pleure  constamment  ». 

En  eflet,  le  cri  de  l'enfant  était  loin  de  ressembler 
au  cri  physiologique,  c'était  manifestement  un  cri 
de  souffrance,  mais  l'explication  de  la  mère,  coliques 
et  nervosité,  étaient  loin  de  me  satisfaire. 

Cependant,  l'état  de  l'enfant  s'aggravait  ;  il  ne  pre- 
nait plus  volontiers  le  sein,  là  constipation  persistait 
et  on  obtenait  péniblement  chaque  jour  une  selle  grâce 
à  des  suppositoires  et  à  des  lavements.  Les  selles 
étaient  granuleuses;  bien  que  restant  très  compactes, 
elles  devinrent  teintées  de  vert  au  cours  de  la  huitième 
semaine  et  l'enfant  maigrit  de  130  gr.  Les  chairs 
étaient  flasques,  les  yeux  cernés,  le  ventre  restait 
souple  et  non  ballonné.  L'enfant  avait  de  temps  en 
temps  dans  son  berceau  des  soubresauts  convulsif s  ; 
son  état  général  devenait  mauvais,  il  s'acheminait  à 
grand  pas  vers  l'athrepsie  ;  et  pourtant  la  mère  avait 
du  lait  en  abondance  et  ne  donnait  que  le  sein. 

J'avais  examiné  à  plusieurs  reprises  la  mère  sans 
lui  trouver  la  moindre  aflection,  le  fonctionnement 
de  ses  organes  digestifs  était  excellent  et  son  hygiène 
alimentaire,  du  moins  celle  qu'elle  accusait,  était 
parfaite. 

Elle  exerçait  la  profession  de  bouchère,  n'était 
nullement  surmenée  et  n'était  exposée  à  aucune 
intoxication. 

Or,  un  jour  de  la  fin  de  cette  huitième  semaine,  arri- 
vant à  l'improviste,  je  vis  ranger  subrepticement  dans 
l'armoire  un  petit  flacon  ;  sur  la  table  traînaient  deux 
verres  encore  poisseux  ayant  contenu  de  l'anisette. 
Cette  découverte  fit  pour  moi  la  lumière  sur  la  nature 
de  l'affection  dont  souffrait  le  nourrisson  et  par  suite 
sur  les  causes  de  l'échec  de  ma  thérapeutique.  Je 
m'apostrophai  mentalement,  sans  indulgence,  pour 
n'y  avoir  pas  songé  et  j'argumentai  sévèrement  la 
jeune  mère  qui  me  jura  ses  grands  dieux  qu'elle 
était  d'une  sobriété  exemplaire  et  qu'il  lui  arrivait 
«  une  fois  à  jamais  de  boire  une  goutte  d'anisette 
quand  elle  avait  des  coliques  ». 

Mais  je  n'avais  plus  confiance  et  je  fis  une  enquête 
discrète.  La  grand'mère  et  la  belle-sœur  me  four- 
nirent des  renseignements  précis  et  précieux.  La 
mère  était  une  jeune  femme  très  sérieuse  et  jamais 
on  ne  l'avait  vue  en  état  d'ébriété  même  légère,  mais 
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elle  mettait  chaque  matio  un  petit  verre  de  cognac 
dans  son  café  ;  elle  ne  détestait  pas  voisiner  et  elle 
ne  rechignait  pas  à  prendre  l'après-midi  de  ci,  de  là, 
quelques  «  bistouilles  )>  (on  nomme  ainsi  du  café  plus 
ou  moins  largement  arrosé  d'alcool),  ou  quelques 
verres  de  bière  quand  il  faisait  chaud,  enfin  à  chaque 
repas  elle  absorbait  au  moins  un  litre  de  bière. 

Cette^  dernière  semaine,  marquée  par  un  amai- 
grissement notable  de  l'enfant,  la  mère  avait  assisté 
à  deux  dtners,  dits  de  famille,  où  elle  avait  fait  copieu- 
sement honneur  à  la  table,  aux  vins  et  aux  liqueurs. 

J'étais  édifié;  mais  étant  donné  qu'au  cours  de 
mes  précédentes  visites  j'aval3  suffisamment  insisté 
sur  la  nécessité  absolue  de  l'abstinence  de  boissons 
alcooliques  quand  on  nourrit,  pour  être  compris,  je 
jugeai  inutile  de  donner  à  nouveau  des  conseils  que 
Ton  était  disposé  à  ne  pas  suivre,  et  de  formuler 
des  prescriptions  hygiéniques  que  l'on  était  tout 
décidé  à  enfreindre  à  mon  iixsu. 

Je  pris  prétexte  d'une  analyse  d'urine  pour  pres- 
crire comme  seules  boissons  du  lait  et  de  la  tisane. . 

Deux  jours  après  l'enfant  dormait  paisiblement 
toute  sa  nuit,  était  beaucoup  plus  sage  le  jour  ;  les 
vomissements  diminuèrent  et  à  la  fin  de  la  semaine 
je  constatai  une  augmentation  de  poids  de  90  gr. 

Mais  devant  les  déclarations  de  la  mère,  m'afflrmant 
qu'elle  ne  saurait  vivre  avec  ce  régime  qui  lui  enle- 
vait tout  appétit  et  toute  force,  à  son  dire  ;  sachant 
qu'il  est  encore  plus  malaisé  de  guérir  un  vice 
qu'une  maladie,  je  redoutai  le  retour  progressif  aux 
anciennes  habitudes  et  je  me  décidai  à  mettre  l'enfant 
à  l'allaitement  artificiel. 

Je  lui  donnai,  au  début,  du  lait  coupé  d'un  quart 
d'eau  puis  très  rapidement  du  lait  pur. 
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La  courbe  de  poids  montre  quels  furent  les 
résultats  ;  l'enfant  augmenta  régulièrement  de  poids  ; 
les  vomissements  se  produisirent  d'une  façon  irré- 


gulière, espacée  et  furent  de  moins  en  moins  abon- 
dants: à  la  fin  de  la  dixième  semaine  ils  avaient  com- 
plètement cessé. 

Il  aurait  certes  été  préférable  de  continuer  l'allai- 
tement naturel,  mais  il  m'aurait  fallu  avoir  la  certi- 
tude que  la  mère  renoncerait  à  son  intoxication 
quotidienne  et  je  ne  pouvais  l'avoir. 

Ce  petit  fait  clinique  m'a  paru  mériter  d'être 
raconté,  non  parce  qu'il  présente  un  intérêt  de  rareté 
mais  bien  au  contraire  parce  qu'il  doit  être  assez 
fréquent. 

Il  ne  me  semble  pas  inutile  d'attirer  l'attention  des 
étudiants,  sur  une  cause  d'intoxication  du  nouveau-né 
qui  est  grave  et  qu'ils  auront  fort  probablement 
l'occasion  de  rencontrer  plus  tard  dans  leur  clientèle. 

Les  cabaretières  par  exemple  sont  bien  souvent 
des  alcooliques  sans  le  savoir  et  leur  profession  ne 
leur  rend  guère  facile  la  vertu  de  tempérance. 

Sans  incriminer  l'influence  de  la  profession,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  femme  s'alcooliser  ;  dans  la  bour- 
geoisie et  la  classe  riche,  c'est  avec  des  vins  liquo- 
reux, sous  prétexte  de  se  fortifier. 

Il  faudra  savoir  dépister  ce  vice  qu'elles  n'avoue- 
ront pas,  il  faudra  les  sermonner  ;  mais  si  l'enfant 
dépérit,  si  elles  ne  peuvent  se  corriger,  il  faudra 
non  seulement  conseiller  l'allaitement  artificiel  mais 
encore  s'opposer  à  l'allaitement  au  sein  ;  car  le 
biberon  avec  tous  ses  dangers  sera  encore  moins 
meurtrier  que  l'empoisonnement  quotidien  au  sein 
de  la  mère. 

L'observation  que  je  viens  de  relater  me  semble 
très  démonstrative  à  cet  égard  :  dans  les  trois  pre- 
mières semaines  qui  suivent  l'accouchement  la  mère 
est  restée  chez  elle,  elle  a  été  surveillée  et  n'a  pas 
eu  le  loisir  de  reprendre  ses  anciennes  habitudes 
d'intempérance  ;  l'enfant  a  pendant  ce  temps  grossi 
normalement  et  s  est  bien  porté. 

Puis,  au  bout  d'un  mois  elle  recouvre  sa  liberté 
et  en  profite  pour  user  et  abuser  des  boissons  alcooli- 
ques ;  le  résultat  ne  se  fait  pas  attendre  pour  le  nour- 
risson, son  poids  reste  stationnaire.  il  soufïre,  il  maigrit. 
Le  poison  lui  est  supprimé,  aussitôt  il  se  reprend  à 
vivre  et  à  grossir.  Les  symptômes  qui  ont  le  plus  rapi- 
dement disparu  sont  l'agitation,  l'insomnie  ;  la  mère 
n'était  pas  à  un  régime  de  tempérance  depuis  douze 
heures  que  déjà  l'enfant  était  plus  calme  et  dormait. 

Les  vomissements  ont  été  plus  tenaces  et  n'ont 
disparu  qu'au  bout  de  deux  semaines. 

Cette  jeune  femme  avait  déjà  perdu  à  l'âge  de  cinq 
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mois  un  enfant  qui  était,  paralt-il,  superbe  à  sa 
naissance  et  qu'elle  avait  nourri  quatre  mois  ;  il  avait, 
disait-elle,  présenté  les  mômes  symptômes  que 
celui-ci  et  n'avait  jamais  poussé,  il  était  resté  chétif, 
malingre,  et  était  mort  de  convulsions. 

Il  n'est  pas  hasardeux  de  penser  qu'il  a  succombé  à 
une  lente  intoxication  alcoolique  et  nul  doute  que  le 
même  sort  lût  réservé  à  son  second  bébé  s'ii  n'y 
avait  été  soustrait. 


THÉRAPEUTIQUE    SPÉCIALISÉE 

Les  Ferments  lactiques 

La  médication  par  les  Ferments  lactiques  repose  sur 
une  constatation  de  laboratoire.  Si  dans  un  bouillon  en 
putréfaction,  on  introduit  des  bactéries  lactiques  et  des 
sucres,  la  fermentation  putride  est  entravée  et  les  bacilles 
lactiques  tendent  à  prendre  la  place  des  microbes  de 
putréfaction.  Ingérer  des  bacilles  lactiques,  c'est  réaliser 
au  sein  même  du  contenu  intestinal  cette  môme  action 
empêchante  et  cette  môme  transformation  de  flore.  Ces 
vues  d'abord  théoriques  sont  aujourd'hui  confirmées  par 
le  Laboratoire,  TExpérimentation  et  la  Clinique.  En  effet, 

fo  On  constate,  dans  les  urines,  la  diminution  de  Tindi- 
can  et  mieux  des  sulfo  conjugués  par  rapport  au  soufre 
total  ;  2o  L'examen  bactériologique  des  selles  au  cours  du 
traitement  montre  la  disparition  lente  des  espèces  patho- 
gènes, remplacées  peu  à  peu  par  les  bactéries  lactiques  et 
par  la  flore  normale  ;  3^  Expérimentalement  ;  le 
D'  Herter  (1)  dès  1897,  injectait  dans  l'intestin  grêle 
d'un  chien,  différentes  cultures  ;  celles  de  bacilles  lactiques 
déterminaient  seules  une  diminution  des  sulfo-conjugués 
urinaires  ;  4''  Cliniquement,  l'ingestion  de  ferments 
lactiques  amende  les  troubles  intestinaux;  les  selles 
perdent  leur  odeur  et  se  régularisent  (plus  sûrement  dans 
les  états  diarrhéiques  que  dans  la  constipation)  ;  la  langue 
se  nettoie,  et  des  troubles  variés,  sous  la  dépendance  de 
l'état  intestinal  disparaissent  peu  à  peu  ;  c'est  ainsi  que 
le  foie  se  décongestionne,  que  des  phénomènes  cutanés 
comme  l'urticaire  et  certains  eczémas  rétrocèdent,  et  que 
des  phénomènes  d'intoxication  nerveuse  (migraines,  pal- 
pitations, éréthisme  cardiaque)  disparaissent  lentement. 

Nous  venons  de  fixer  les  indications  du  Ferment 
Lactique. 

En  fait,  il  réalise,  sans  irritation,  ce  qu'on  demandait 
en  vain  aux  antiseptiques  intestinaux.  Il  réduit  le  travail 
du  foie  et  restreint  ses  causes  d'irritation,  en  s'opposant 
à  la  production  des  toxines  intestinales. 

(1)  Hertbr.  —  Bristih  Médical  Journal. 


Il  sera  donc  un  adjuvant  utile  au  régime,  dans  les 
insuffisances  hépatiques  et  rénales:  —  «  On  fortifie  un 
organe  en  le  soulageant  »,  a  l'habitude  de  dire  le 
Dr  HuGHARD,  à  propos  du  cœur. 

Cet  aperçu  laisse  entrevoir  quels  bénéfices  variés  on 
peut  tirer  de  cette  ((orthopédie»  de  la  flore  intestinale. 

Comment  prescrire  les  Ferments  Lactiques? 

Disons  d'abord  que  les  bouillons  de  culture  sont  bien 
incommodes  dans  la  pratique  ;  ils  répugnent  à  certains 
malades  et  d'autre  part  subissent  la  loi  générale  des 
cultures  liquides  —  appauvrissement,  souillure  et  appau- 
vrissement, souillure  et  encombrement  rapide  du  milieu. 

Ils  resteront  une  médication  d'exception,  possible 
seulement  à  proximité  d'un  laboratoire,  et  encore  faudra- 
t-il  craindre  de  troubler  la  réaction  gastrique  par  l'acidité 
des  bouillons  lactiques. 

Les  formes  sèches  simplifient  infiniment  les  choses  et, 
surtout,  sont  d'une  activité  constante  et  durable.  On  en 
conseille  souvent  la  prise  au  cours  des  repas,  quelquefois 
à  la  fin  ;  nous  avons  observé  que  l'action  était  plus  nette 
en  ingérant  le  ferment  une  demi-heure  avant  les  aliments. 

Quant  au  régime,  disons  seulement  qu'il  n'est  pas 
toujours  nécessaire  qu'il  soit  strictement  végétarien, 
comme  on  a  voulu,  le  prétendre  ;  on  s'inspirera,  avant 
tout,  de  l'état  pathologique  du  malade  pour  l'instituer, 
et  on  évitera  de  tomber  dans  un  absolutisme  dont  la 
clinique  ne  sauraits'accommoder.  Il  sera,  néanmoins,  utile 
de  conseiller,  dans  une  mesure  raisonnable,  l'ingestion  de 
matières  sucrées  et  de  féculents  qui  sont  les  aliments  du 
ferment.  d^  Boucard. 


Variétés  &  Anbgdotks 

Histoire   vécue. 

Chez  le  pharmacien  : 

—  Monsieur,  pourriez-vous  me  préparer  de  l'huile  de  ricin 
de  façon  à  ne  pas  sentir  le  goût  ? 

.—  Rien  de  plus  facile.  Mademoiselle.  Je  vais  vous  préparer 
celaimmédiatement.  Donnez-vous  donc  la  peine  de  vous  asseoir 
et  permettez-moi  de  vous  offrir,  pour  vous  faire  prendre 
patience,  un  verre  d'excellent  sirop  de  groseilles. 

—  Vous  ôtes  bien  aimable,  Monsieur.  (Après  un  temps)  : 
La  médecine  est-elle  préparée  ? 

—  Le  pharmacien  :  Alors,  vous  n'avez  rien  seuti  t 

—  La  jeune  fille,  ébahie  :  Quoi  donc  ? 

—  Le  pharmacien:  L'huile  de  ricin...  Elle  était môlée  au 
sirop... 

—  La  jeune  fille,  bouleversée  :  Mais  c'était  pour  mon  petit 
frère  I 

Tableau  I  (Le  Scalpel). 
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NOUVB^LLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Parmi  les  subventions  accordées  par  le  Ministre  de 
riostruction  publique  aux  recherches  biologiques  sur  la 
caisse  des  recherches  scientifiques,  nous  relevons  Tailo- 
cation  de  15.000  francs  accordée  à  M.  le  professeur 
Calmette,  tie  Lille,  pour  examiner  la  question  d'une 
nouvelle  méthode  de  vaccination  contre  la  tuberculose. 

—  Par  cirrélô  en  date  du  15  juin,  une  Commission  a 
été  inslituée  par  le  Ministre  de  l'Instruction  publique 
pour  rechercher  quelles  modifications  il  y  a  lieu  d'appor- 
ter dans  les  études  pharmaceutiques;  M.  le  professeur 
Lambling  a  été  uommé  membre  de  cette  commission. 

Soutenances  de  thèses 

—  M.  A.-h\'M.  GiJÉRiLLON,  de  SaiDte-Menehould  (Marne), 
ancien  externe  des  hôpitaux  de  Lille,  a  soutenu  avec 
succès,  le  samedi  13  juin  1908,  sa  thèse  de  doctorat  (n**  331, 
intitulée  ;  le^  iiilfes  meurtrières,  la  dot  agraire,  étude  sur  la 
dépopulation. 

—  M.  A  A,"C.  Blanquart,  de  Flers-en-Escrébieux 
(Nord),  a  soutenu  ^ivec  succès,  le  lundi  15  juin  1908,  sa 
thèse  de  doctorat  (n*'  34),  intitulée  :  le  diagnostic  précoce 
de  thérédo-stjphilis;  rôle  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

UNIVERSITÉS 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phat^macie  de 
Rennes.  —  M,  le  docteur  Lefeuvre,  professeur  de  physio- 
logie, est  admis  sur  sa  demande  et  pour  cause  d'ancien- 
neté d'âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retrnite  et  nommé  professeur  honoraire  à 
parlir  du  1»'  novembre  1908. 

Txole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges, 
M*  le  docteur  Blëynie,  professeur,  est  admis  pour  cause 
d'ancienneté  d'âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits 
à  une  pension  dé  retraite  et  nommé  professeur  honoraire 
à  partir  du  1*^^  novembre  1908. 

Faculté  mine  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — 
M.  le  docteur  Tripier,  professeur  d'anatomie  patholo- 
gique, est  admis  pour  cause  d'anciennelé  d'âge  et  de 
services,  k  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite 
et  est  nommé  professeur  honoraire  à  dater  du  1*'  novem- 
bre 1908. 

Hôpitaux  et  hospices 

Paris  :  Après  concours  ont  été  nommés  chirurgiens  des 
hôpitaux,  MM.  les  docteurs  Mouchet  et  Chevrier. 

Notre  Carnet 

—  Le  6  juin  ont  eu  lieu  à  Blaregnies,  les  cérémonies 
du  mariage  de  M.  le  docteur  Arnold  Houchard,  de 
Maubeuge,  avec  mademoiselle  Louise  Culot.  Nous  adres- 
sons à  notre  jeuue  confrère,  nos  meilleurs  souhaits  de 

bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M,  le  docteur  Blayac,  médecin  inspecteur  des  écoles 
de  Parts  ;  Castinel,  de  Rougiers(Var)  ;  Boy-Tessier,  méde- 
cin des  hôpitaux  île  Marseille. 

MM.  SoHiER,  îulerne  en  médecine  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  ;  P.  Nicolas,  étudiant  en  médecine  à  Lyon. 


ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 


—  La  résorption  des  ferments  peptiques  et  pancréatiques 
nus  le  luhe  dlgegitif,  ses  effets  dans  Torganlsme  sain  et 


doas 


malade,  recherches  expérimentales,  par  MM.  Lobprr  et  Esmonit, 
extrait  de«  C.-R.  de  la  Société  de  biologie,  1908. 

—  Rapport  sur  la  crise  du  libre  choix,  ses  causes,  moyens, 
de  Tenrayer,  par  les  docteurs  Biard  et  Régis,  Paris,  Tancrèae,  1908. 

—  La  qualité  du  lait  à  Montpellier,  organisation  d*une 
.surveillance  des  laitiera  syndiqués,  *  résultats  obtenus,  par 
MM.  les  docteurs  Bertin-Sans,  Imbbrt  et  Blaufus,  Montpellier, 
Imprimerie  générale  du  Midi,  1908. 

—  A  propos  de  rutilisation  des  composés  araénicaux  en 
agHculture  ;  la  question  de  la  persistance  de  Tarsénic  sur 
les  vignes  et  de  son  passage  dans  le  vin,  par  MM.  les  docteurs 
Bbrtin-Sans  et  Ros,  extrait  des  A  anales  d'hygiène,  1908. 

—  Le  Mont-Dore  au  point  de  vue  thérapeatique,  par  le  doc- 
teur S.  Jrannel,  Montpellier,  Imprimerie  générale  du  Midi,  1907. 

La  Commission  d'Assistance  aux  Veuves  et  aux 
Orphelins  (Société  Centrale  de  TA.  G,  5,  rue  de  Surène, 
Paris),  lait  connaître  a)  Tavis  ci-dessous  : 

«  Tout  confrère  qui  connaîtrait  an  emploi  ponvant  convenir 
à  la  veuve  ou  à  la  fille  d'un  médecin  est  prié  de  l'indiquer  à  la 
Commission  d'assistance  de  la  Société  centrale  de  TA,  6.,  5,  me 
de  Surène,  Paris,  d 

et  b)  les  demandes  d'emplois  suivantes  : 

N*  1.  —  Veuve  de  médecin,  artiste  miniaturiste,  demande 
élèves.  Portraits  prix  modérés. 

N*  2.  —  Veuve  de  médecin  voudrait  travaux  d'écriture  à  (aire 
chez  elle. 

No  3.  —  Veuve  de  médecin  désire  direction  de  maison  de 
santé  ou  de  clinique  dans  la  région  Lyon-Grenoble. 

N*  4.  —  Veuve  de  médecin  donne  leçons  de  dessin,  peinture, 
gravure.  Parle  allemand  et  anglais. 

N»  5.  —  Veuve  de  médecin,  ayant  deux  lilles  (29  et  21  ans), 
demande  direction  de  maison  de  santé,  où  ses  filles  pourraient 
être  infirmières. 

N«  6.  —  Deux  sœurs,  filles  de  médecin,  âgées,  Tune  de  36  ans, 
l'autre  de  27,  ayant  leur  brevet,  demandent  emploi  d'institu- 
trice pour  jeunes  enfants,  ou  de  gouvernante,  ou  de  dame  de 
compagnie.  De  préférence  en  Bretagne. 

N*  8.  —  Veuve  de  médecin  habitant  l'Yonne,  serait  désireuse 
de  prendre  en  garde  des  enfants,  de  préférence  pendant  la 
belle  saison. 

N*  10.  —  Veuve  de  médecin,  28  ans,  désire  emploi  de  dame 
de  compagnie,  ou  de  caissière,  ou  de  vendeuse. 

N*  11.  —  Veuve  de  médecin,  39  ans,  connaissant  bien  direc- 
tion de  maison,  ayant  l'habitude  du  monde  désire  trouver  emploi, 
à  Paris  ou  banlieue,  comme  dame  de  compagnie  ou  pour  diriger 
un  intérieur. 

N*  12.  —  Fille  de  médecin,  46  ans,  institutrice,  références  de 
premier  ordre,  demande  emploi  institutrice,  gouvernante  ou 
dame  de  compagnie. 

Ovules  CHAUMEL 

à  la  Glycérine  solidifiée 
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g'emplotant  Uls  quêta,  mus  «veone  manipulation 
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DocTBuns  FUMOUZE  ALBE8PEYRES,  Phtnnaclensé«i'«Clatsc 

78,  Faubourg  8ain»-Denitt.  PASTR 
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RECONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


Un  autographe  inédit  d'Emile  Zola. 

Lss  liées  de  Zola  sur  Topération  de  la  castration  chez  la  femme, 

par    le    docteur   Li.    JULiIBN, 

Ex-Interne  des  Hôpitaux, 

Chirurgien  de  l'Hôpital  de  Tourcoing  (Nord). 


La  cérémonie  solennelle  de  la  translation  des 
cendres  d'Emile  Zola  au  Panthéon,  qui  vient  d'avoir 
lieu  et  les  événements  qui  Tout  marquée  m'ont  paru 
être  une  occasion  de  sortir  de  mes  papiers  précieux 
parmi  lesquels  il  occupe  une  place  d'honneur,  un 
autographe  que  je  possède  de  l'auteur  de  a  J'accuse  » 
et  des  «  Quatre-Evangiles.  »  Et  j'ai  pensé  que  VEcko 
Médical  du  Nord,  dont  la  mentalité  est  assez  haute 


pour  s'élever  4u  dessus  dès  tendances  d'optnictos  et- 
ne  tenir  compte  que  des  curiosités  de  l'esprit,  donne- 
rait volontiers  l'hospitalité  à  ce  document,  certaine- 
ment très  intéressant,  puisqu'il  révèle  l'opinion 
convaincue  de  Zola  sur  une  question  qui  a  tant  pas- 
sionné, non  seulement  le  corps  médical,  mais  le 
public  profane  :  la  castration  de  la  femme. 

Je  vais  d'abord  exposer  dans  quelles  circonstances 
cet  autographe  me  fut  adressé  :  Il  s'agit  d'une  lettre 
que  je  reçus  d'Emile  Zola  à  la  suite  de  l'envoi  d'un 
exemplaire  de  ma  thèse  inaugurale.  Cette  lettre  est 
datée  de  Paris,  10  novembre  1899.  / 

C'était  quelque  temps  après  la  «  Grande  Affaire.  » 
Pendant  toute  la  période  agitée  que  nous  venions  de 
traverser,  avec  toute  mon  ardeur  de  jeune  et  bouil- 
lant étudiant,  je  m'étais  jeté  corps  et  âme  dans  la 
mêlée  à  la  suite  de  l'auteur  de  <(  J'accuse,  d  J'étais  à 
celte  époque  un  lecteur  assidu  du  journall'i u/^i^re, 
où  écrivait  quotidiennement,  même  de  sa  vlUégiattire 
de  Carlsbad,  le  président  actuel  du  Conseil  des 
Ministres,  M.  Georges  Clemenceau.  Or,  VAurbre 
publiait  alors  un  roman  inédit  d'Emile  Zola,  «  Fécon- 
dité »  le  premier  des  «  Quatre-Evangiles.  »  Poussé  par 
mon  admiration  pour  l'auteur,  autant  comme  homme 
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que  comme  écrivain,  je  ne  manquais  pas  de  dévorer 
chaque  jour  ce  roman-feuilleton  ;  j'y  trouvai  le  sujet 
de  ma  thèse  inaugurale  :  a  Recherches  sur  les  suites 
éloignées  de  l'opération  de  la  castration  chez  la 
femme.  » 

On  sait  combien  souvent  Zola  fouille  dans  ses 
ouvrages  les  problèmes  pathologiques  et  sociaux. 
Dans  «Fécondité  u,  il  cherche  k  réduire  à  néant  les 
théories  malthusiennes  et  incidemment  attaque  avec 
violence  l'opération  de  la  castration  de  la  femme  et 
ses  conséquences  funestes*  Quelque  soixante  pages 
après  le  début  du  roman,  on  peut  lire  cette  tirade  à 
l'adresse  des  chirurgiens  : 

fc  Le  pis  est  qu4t  n'y  a,  là-dedans,  que  mensonge, 
yt  duperie  et  vol.  Elles  sont  menteuses,  leurs  statis- 
B  tiques,  celles  qu'ils  publient  à  leur  gloire.  Elles 
»  dupent  les  clientes  du  lendemain,  elles  les  volent 
»  ne  réalisant  presque  jamais  les  espérances  qu'elles 
»  ont  données.  Toute  celte  mode  de  la  castration  est 
n  ainsi  basée  sur  une  vaste  tromperie,  car  il  ne  s'agit 
»  pas  de  savoir  si  ropéralion  réussit  en  elle-même, 
»  il  faudrait  suivre  ensuite  les  opérées,  étudier  ce 
»  qu'elles  deviennent,  quels  sont  les  résultats  défl- 
>»  nitifs,  aux  points  de  vue  individuels  et  sociaux.  Et 
»  quels  terribles  mécomptes  alors,  dans  quels  enfers 
»  on  tombe,  effroyables  de  douleurs,  de  déchéances 
»  et  de  désastres  !  On  ne  guérit  pas  un  organe  en 
»  supprimant  une  fonction,  on  fait  des  monstres,  je 
»  le  répète,  et  les  monstres  sont  la  négation  de  toute 
»  santé,  de  tout  bonheur.  Au  bout,  il  n'y  a  qu^'un 
»  déchet  immense,  de  la  vie  gâchée,  anéantie,  de 
»  Thumanité  assassinée,  » 

Dans  la  suite,  on  voit  se  dérouler  la  description  de 
la  plupart  des  troubles  qui  viennent  attrister  l'état 
des  opérées  :  troubles  neuro-musculaires,  troubles 
génitaux,  troubles  nerveux,  troubles  mentaux.  Tous 
ces  symptômes  sont  exposés  avec  assez  de  précision, 
mais  il  y  a  des  exagérations  nombreuses. 

Ces  exagérations,  je  les  combattais  dans  mon  travail^ 
en  exposant  le  résultat  de  mes  observations  per- 
sonnelles. 

Aussitôt  ma  thèse  reçue  par  la  Faculté  de  Lille,  qui 
voulut  bien  lui  accorder  une  distinction  spéciale, 
j'en  envoyai,  ainsi  que  je  Tai  dit,  un  exemplaire  à 
Emile  Zola  avec  une  dédicace  enthousiaste,  reflet  de 
mon  admiration  pour  le  citoyen  et  le  littérateur. 
Voici  ce  qu'il  me  répondit  : 
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Ai-je  besoin  d'ajouter  qu'en  ce  qui  concerne  les 
indications  de  l'opération,  je  n'ai  jamais  eu,  person- 
nellement, d'autre  opinion  que  celle  de  Zola,  puisque 
j'écrivais  :  «  Je  suis  pour  le  traitement  le  plus  conser- 
vateur, et  j'ai  toujours  un  serrement  de  cœur  lorsque 
je  vois  priver  une  jeune  femme  des  organes  qui  sont 
la  raison  de  son  sexe.  Mais  il  me  semble  que  lorsque 
la  castration  est  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie  des 
malades,  de  soulager  leurs  souffrances  intolérables 
et  rebelles  à  tout  autre  traitement,  ou  même  de 
mitiger  les  symptômes  qui  enlèvent  à  l'existence 
toute  trace  de  santé  et  de  bien-être,  le  chirurgien 
serait  coupable  s'il  avait  la  moindre  hésitation  en 
songeant  aux  quelques  troubles  qui  peuvent  suivre 
Tintervention  radicale.  » 

H  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  ces  troubles,  que 
Zola  très  documenté  a  magistralement  décrits,  sont 
parfois  redoutables.  Depuis  la  publication^ de  mon 
travail  que  de  malheureuses  châtrées  m'ont  écrit 
pour  me  confîer  leurs  peines  et  me  demander  si  je 
ne  connaissais  pas  un  remède  à  leur  misérable  état  ! 
Toutes  leurs  lettres  se  ressemblent  et  pour  en  donner 
la  mesure  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  reproduire  ici 
une  des  dernières  que  j'ai  reçues  et  qui  aurait  fait 
plaisir  à  Zola  :  je  la  transcris  littéralement,  sans  aucun 
changement  dans  la  forme  ni  l'orthographe  : 

Monsieur  le  Docteur, 


Il  y  a  18  mois,  je  fus  opérée,  je  suis  donc  châtrée  ; 
depuis  j'ai  vécu  tant  bien  que  mal  espérant  retrouver 
petit  à  petit,  et  mon  énergie  et  ma  vigueur  d'antan. 
Je  suis  obligée  de  constater  que  c'est  tout  le  contraire 
qui  arrive.  J'ai  33  ans  ;  voilà  14  ans  que  je  suis 
mariée,  j'ai  6  enfants  dont  le  plus  jeune  à  7  ans  et  je 
souffre  d'un  mal  moral  atroce  en  voyant  la  misère  et 
la  grande  fatigue  que  j'éprouve  pour  vaquer  aux  soins 
de  mon  ménage  et  à  l'entretien  de  mes.  enfants.  Le 
soir  je  n'en  puis  plus  des  lourds  travaux  de  la  journée 
et  le  matin  quand  je  me  lève  je  me  sens  peut-être 
encore  plus  fatiguée  que  le  soir  car  il  me  manque 
l'élan  forcé  acquis,  j'attrappe  des  sueurs  épouvan- 
tables qui  me  frappent  sur  les  nerfs  et  me  mettent 
dans  l'impossibilité  de  faire  quoi  que  ce  soit,  j'éprouve 
des  points  partout,  on  dirait  que  j'ai  du  gonflement 
dans  les  pieds  et  sans  aucune  cause  matérielle  les 
ongles  de  mes  doigts  de  pieds  tombent. 

Vous  ne  sauriez  croire,  Monsieur  le  Docteur,  ce 

que  je  suis  malheureuse  de  vivre  dans  de  telles  con- 

-  ditions  ;  mes  nerfs  ont  l'air  de  me  refuser  leur  service; 

je  sens  que  dans  cet  état  je  rends  la  vie  impossible 


à  mon  marj,  tant  ce  manque  de  forces  m'aigrit  et  je 
ne  parviens  plus  à  le  servir  comme  par  le  passé. 

Je  viens  vous  demander,  Monsieur  le  Docteur,  si 
vous  croyez  qu'un  tel  état  puisse  se  modifier  et  dis- 
paraître ou  si  je  suis  condamnée  à  mener  une  vie 
aussi  épouvantable  et  à  me  considérer  comme  un 
être  inutile?  Je  souffre  encore  beaucoup  de  l'intérieur 
mais  de  tout  cela  je  ne  me  plaindrais  pas  si  les  forces 
et  l'énergie  anciennes  feraient  leur  apparition.  Sans 
devenir  d'une  obésité  inquiétante  je  me  sens  certai- 
nement fortifier  depuis  mon  opération  et  ce  que  je  ne 
puis  comprendre  c'est  que  je  conserve  une  mine 
relativement  bonne.  Je  fus  opérée  en  Belgique,  je  n'ai 
donc  plus  eu  ni  vu  de  docteur  depuis  mon  retour  et 
ne  sachant  à  qui  m'adresser  pour  avoir  un  conseil 
salutaire,  je  viens  le  solliciter  de  votre  part.  Dites  moi 
en  toute  vérité  et  sincérité  s'il  y  a  un  remède  à  mon 
état  et  si  vous  désirez  me  voir. 

Recevez,  etc.  -^ 

Ces  documents  ne  sont-ils  pas  une  preuve  de  la 
sincérité  d'âme  que  Zola  a  toujours  apportée  dans  la* 
description  de  tous  les  sujets  qu'il  a  abordés? 


Grand  kyste  du  parovaire  à  contenu  cholestériqae  (Cel- 
lules géantes  à  cholestérine)  et  à  développement 
postérieur  rétropéritonéal.  Extirpation  du  kyste  ; 
dissection  étendue  de  l'uretère.  Fistule  urétérale 
secondaire  (1), 


PAR  Les  DOCTBUaS 


CURTIS, 

Professeur  d'anaiomie  pathologique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


J.  VANVBRTS, 

Chirurgien 
des  hôpitaux  de  Lille. 


Femme  de  49  ans.  Les  menstrues  n'ont  jamais  été 
régulières  et  ontété  très  peu  abondantes  (quelques  gouttes 
de  sang  à  chaque  époque).  Pas  d'accouchement  ni  d'avor- 
tement. 

Dès  l'âge  de  25  ans,  le  ventre  a  commencé  à  augmenter 
de  volume.  Depuis  deux  ans,  Taccroissement  a  été  plus 
rapide.  Depuis  quelque  mois,  constipation. 

Du  23  au  25  mars  1908  phénomènes  d'occlusion  intes- 
tinale :  vomissements,  arrêt  des  gaz  et  des  matières.  Un 
lavement  glycérine  détermine  une  débâcle. 

Examen  au  26  mars  1908.  —  Femme  maigre.  Visage 
fatigué.  Ventre  globuleux,  volumineux.  Matité  allant  du 
pubis  à  deux  travers  de  main  au-dessus  de  Tombilic. 
Sonorité  à  la  partie  tout-à  fait  postérieure  des  flancs  ei 
tout-à-fait  supérieure  de  l'épigastre.  La  matité  hépatique 
ne  commence  qu*à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
rebord  du  thorax.  La  masse  qui  remplit  le  ventre  présente 
une  surface  régulière,  lisse  ;  elle  est  fluctuante  et  tendue. 
On  ne  perçoit  de  partie  dure  en  aucun  point. 

Toucher  vaginal  :  Col  de  nuUipare.  11  est  impossible  de 
reconnaître  le  corps  utérin.  Le  Douglas  est  distendu  par 
une  masse  liquide. 

Le  pouls  est  petit  et  rapide.  Cœur  sain. 

(1)  CommunicaUon  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  séance 
du  22  mai  190S. 
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28  mars  1908.  —  Laparotomie  après  injectioa  sous- 
cutanée  de  deux  centigr.  de  spartéine.  Incision  sous- 
ombilicale  n'atteignant  pas  le  pubis.  La  paroi  abdominale 
est  très  mince.  Le  kyste  est  immédiatement  eu  rapport 
avec  celle-ci. 

Ponction  avec  un  trocart  à  hydrocèle  pour  éviter  une 
décompression  trop  rapide  :  liquidç  noirâtre,  aqueux. 
J'attire  peu  à  peu  le  kyste  et  je  constate  que,  à  sa  partie 
supérieure  il  est  croisé  transversalement  par  le  gros 
intestin  qui  lui  adhère.  Cette  adhérence  n*est  pas  inflam- 
matoire; le  péritoine  qui  recouvre  la  face  antérieure  du 
kyste  se  continue  avec  celui  qui  recouvre  l'intestin.  En 
arrière  de  l'intestin  se  trouve  le  méso  normal  sous  lequel 
on  perçoit  le  kyste.  Je  pense  d'abord  me  trouver  en 

[présence  du  côlon  transverse  ;  mais  je  ne  m'explique  pas 
a  disposition  des  lésions. 

Je  cherche  à  me  rendre  compte  des  autres  connexions 
du  kyste.  ,Le  péritoine-  qui  revôt  la  face  antérieure  se 
continue  de  chaqiie  chaque  côté  avec  le  péritoine  des 
fosses  iliaques;  en  bas,  il  se  continue,  sans  fermer  un 
cul-de-sac  vésico-utérin,  avec  le  péritoine  qui  tapisse  la 
paroi  abdominale  antérieure.Je  ne  trouve  pas  trace  d'uté- 
rus ni  par  la  main  ni  par  le  palper  —  ce  qui  complique 
la  question  d'interprétation  du  siège  occupé  par  la  tumeur. 
En  cherchant  du  côté  de  la  région  supérieure  du  ventre, 
je  m'aperçois  que  ce  que  j'avais  pris  pour  le  côlon  trans- 
verse est  le  côlon  iliaque  et  une  partie  du  côlon  ascendant 
disposés  transversalement;  le  côlon  iliaque  descend  ensuite 
verticalement  à  droite  du  kyste  et  va  se  continuer  avec  le 
rectum  (ce  n'est  que  plus  tard  que  je  pus  me  rendre 
compte  de  cette  dernière  disposition). 

Le  seul  renseignement  que  je  possède  est  donc  que  le 
kyste  est  rétropéritonéal  et  qu*il  a,  après  avoir  dédoublé 
le  mésocôlon  iliaque  et  pelvien,  repoussé  le  côlon  iliaque 
et  pelvien  en  haut  et  à  droite. 

J'incise  le  péritoine  prékystique  parallèlement  au  côlon 
iliaque  et  à  quelque  distance  de  lui;  de  chaque  côté  je 
rincise  à  quelque  distance  des  fosses  iliaques,  de  façon  à 
garder  des  lambeaux  qui  me  serviront  ultérieurement  à 
péritoniser  la  face  postérieure  de  l'abdomen  et  du  pelvis. 
J'énuclée  le  kyste  dans  sa  portion  supérieure  sans  trop 
de  difficultés,  sauf  au  niveau  d'un  point  où  existe  une 
adhérence  étendue  et  solide  avec  le  métocôlon  iliaque  et 
où  je  dois  employer  les  ciseaux. 

Je  dénude  en  arrière  les  vaisseaux  iliaques  primitifs 
sur  toutft  leur  longueur. 

L'uretère  gauche  est  disséqué  sur  une  longueur  de  10  à 
45  centimètres  ;  cette  dissection,  est  faite  par  décollement; 
quand  elle  est  terminée,  je  constate  que  le  canal  est  libéré 
sur  toute  sa  circonférence  daos  l'étendue  sus  indiquée. 
L'uretère  droit,  qui  a  des  rapports  moins  intimes  avec  la 
paroi  kystique,  est  visible  et  a  dû  être  décollé  sur  une 
moindre  étendue;  cette  dénudation  n'a  porté  qu'en  avant 
et  le  canal  est  resté  accolé  à  la  paboi  abdominale  posté- 
rieure. .       ,    ,    ,        

A  gauche,  daos  la  région  de  la  fosse  iliaque  je  sectionne 
et  pince  un  paquet  vasculaire  qui  semble  correspondre 
aux  vaisseaux  utéro-ovariens. 

A  droite,  je  trouve  dans  la  région  correspondante,  au 
i^iveau  d'une  sorte  de  repli  qui  semble  représenter  le  bord 
du  ligament  large,  un  autre  paquet  vasculaire  qui  aboutit 
en  se  dirigeant  en  dedans  à  un  kyste  du  volume  d'une 
orange,  qui  semble  être  développé  aux  dépens  de  l'ovaire 
droit  et  que  j'enlève. 
L'appendice  cœcal  est  sain  ;  je  le  respecte. 
La  malade  étant  placée  en  position  inclinée,  je  sectionne 
transversalement  le  péritoine  à  la  partie  antéro-inférieure 
du  kyste,  à  quelque  distance  du  point  où  il  se  réfléchit 
pour  tapisser  la  paroi  abdominale. 


Le  kyste  ne  tient  plus  que  par  une  sorte  de  pédicule 
résistant  aplati,  peu  épais,  qui  se  trouve  là  où  devrait  être 
l'utérus  et  qui  me  semble  être  un  utérus  infaotile.  Je 
coupe  ce  pédicule  au  niveau  de  la  portion  profonde  et  je 
constate  qu'il  s'agit,  en  effet,  d'un  col  utérin  aminci. 
Comme  il  saigne  un  peu,  je  l'eoserre  dans  une  ligature  au 
catgut. 

Le  kyste  étant  enlevé,  je  me  trouve  en  présence  d'^ne 
vaste  surface  cruentée  correspondant  à  la  paroi  postérieure 
du  pelvis  et  des  lombes,  allant  de  la  terminaison  de  l'aorte  à 
la  vessie  et  d'une  fosse  iliaque  à  l'autre.  Je  parviens  à 
péritoniser  cette  surface  et  à  effacer  l'espace  mort  situé  en 
en  arrière  du  péritoine;  mais,  comme  cet  effacement  est 
loin  d'être  complet,  je  place  un  gros  drain  au  fond  du 
Douglas  et  on  autre  drain  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

La  malade  est  remise  en  position  horizontale  et  Tépi- 
ploon  est  ramené  en  avant  des  anses  intestinales.  Suture 
de  la  paroi  en  deux  plans. 

Durée  de  l'opération  :  2  heures. 

Suites.  —  La  malade  se  réveille  rapidement.  On  lui 
administre  aussitôt  200  gr.  de  sérum  en  injection  sous- 
cutanée. 

Soir  :  Ne  souffre  guère.  Pouls  à  90.  Temp.  37^2.  Le  pan- 
sement abondamment  imbibé  de  sang  est  chuugé.  Cathété- 
risme  :  urines  abondantes.  200  gr.  de  sérum. 

29  mars.  —  Bon  état  général.  Pas  de  vomissements. 
Mictions  spontanées.  Pas  de  douleurs.  Pouls  excellent  à  90. 
Temp.  3701.  Le  pansement  peu  imbibé  est  refait. 

Les  suites  opératoires  continuent  à  être  très  simples  et 
apyrétiques. 

Le  30,  ablation  des  drains.  —  Le  4  avril,  ablation  des 
fils  ;  excellente  réunion. 
Le  8  avril,  la  température  atteint  38» 
Le  9  avril,  la  température  reste  à  38o.  On  refait  le  panse 
ment.  Le  ventre  est  un  peu  ballonné.  En  exerçant  une 
pression  sur  le  ventre,  je  fais  sortir  par  l'ancien  orilice  de 
passage  des  drains  un  liquide  abondant,  brunâtre,  d'odeur 
infecte. 

Le  10,  l'écoulement  persiste  abondant.  Il  s'agit  nette- 
ment d'urine  mélangée  à  un  peu  de  pus. 

Les  jours  suivants,  même  étal.  Les  bords  de  la  plaie 
sont  tapissés  de  bourgeons  atones;  la  peau.de  Tabdoinea 
constamment  souillée  par  l'urine  rougit.  La  région  sacrée 
présente  un  début  d'eschare  qui  se  développe  ensuite 
rapidement  au  contact  constant  de  l'urine. 

Les  urines  émises  par  l'urètre  ne  renferment  pas 
d'albumine;  elles  sont  d'un  litre  par  vingt-quatre  heures. 
Le  15  avril,  je  me  décide  à  tenter  la  ligature  de  l'uretère 
gauche,  estimant  cette  opération  moins  grave  qu'uoe 
néphrectomie  chez  une  malade  affaiblie.  L'uretère  est 
facilement  découvert  et  enserré  dans  trois  ligatures  étagées 
au  catgut,  près  du  rein.  Je  suis  étonné  de  constater  qu'il 
semble  de  dimensions  moindres  que  celui  disséqué  dans 
le  pelvis  au  moment  de  la  première  intervention.  Suture 
de  la  paroi  lombaire  avec  drainage. 

A  la  suite  de  cette  intervention,  l'écoulement  de  l'urlDe 
par  la  plaie  diminue  notablement,  mais  ne  cesse  pas  corn; 
plètement.  L'urine  continue  à  être  émise  en  quantité 
normale  par  l'urètre. 

Au  bout  de  quelques  jours  l'état  général  devient  mau- 
vais. La  quantité  d'urine  émise  par  l'urètre  diminue  pro- 
gressivement de  quantité  et  la  malade  s'éteint  le  27  avril. 

Description  an  atomique  de  la  pièce.  —  La  tumeur  est 
de  forme  ovoïde  ;  elle  offrait  en  place  une  grosse  extrémité 
dirigée  en  haut,  une  petite  extrémité  en  bas;  un  diamètre 
vertical  de  30  cent,  environ,  un  axe  transversal  de  22  à 
25  centimètres. 
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L'extrémité  inférieure  plus  petite  porte  ud  renflement, 
formant  comme  un  deuxième  kyste  plus  petit  appendu  au 
kyste  principal.  Cette  partie  inférieure  à  parois  plus 
minces  se  trouvait  logée  dans  le  cul -de-sac  de  Douglas; 
elle  mesure  environ  10  cent,  de  long;. 

Sur  la  pat-oi  antérieure  du  grand  kyste  existe  une  masse 
de  forme  conique  à  sommet  inférieur  qui  par  son  ensemble 
rappelle  l'aspect  d'un  utérus  fortement  aplati.  Des  coupes 
transversales  confirment  cette  impression  ;  on  y  retrouve 
en  effet  la  musculature  de  l'utérus  et  la  cavité  utérine 
revêtue  de  son  épithélium.  L'organe  très  aplati  est  soudé 
intimement  à  la  face  antérieure  au  grand,  kyste. 

On  retrouve  également  aux  deux  angles  supérieurs  du 
cAne  utérin  les  deux  trompes.  L'une,  celle  de  droite  est 
encore  reconnaissable  à  l'œil  nu.  A  la  coupe  on  y  retrouve 
la  cavité  tubaire  avec  son  épithélioma  mais  sans  crêtes  ni 
replis.  La  trompe  du  côté  gauche  qui  répond  au  grand 
kyste  est  tout  à  fait  méconnaissable.  De  ce  côté,  de  l'angle 
interne  se  détache  un  cordon  oui,  très  rapidement,  s'aplatit, 
et  s'étale  en  se  soudant  complètement  à  la  paroi  kystique. 
Ce  n'est  que  par  Texamen  histologique  que  Ton  peut 
retrouver  ici  les  éléments  de  la  trompe.  Dans  l'épaisseur 
da  cordon  soudé  au  kyste  on  retrouve  en  effet  une  cavité 
tubaire  revêtue  d'épithéiium,  mais  à  parois  lisses  sans 
plis.  Cette  cavité  peut  être  suivie  jusqu'au  point  où  la 
soudure  avec  le  kyste  devient  complète. 

Sur  la  face  postérieure  du  grand  kyste  nous  nous  atten- 
dions à  retrouver  l'ovaire.  Nos  recherches  toutefois  ont  été 
vaines  de  ce  cdté. 

On  ne  retrouve  dans  cette  région  qu'une  masse  ovoïde 
ayant  à  peu  près  la  forme  et  les  dimensions  d'un  ovaire, 
mais  qui  à  l'examen  se  montre  uniquement  formée  de 
sang  coagulé  et  de  quelcjues  gros  vaisseaux  tortueux.  Rien 
ne  nous  a  permis  d'identiQ^  cette  production  avec  l'ovaire  ; 
k  moins  qu'il' ne  s'agisse  d'une  apoplexie  ovarique  ayant 
détruit  l'organe  et  l'ayant  réduit  à  un  caillot  sanguin.  Nous 
devons  donc  rester  dans  le  doute  au  sujet  de  la  situation 
exacte  de  l'ovaire  dans  le  ca&  présent. 

A  l'ouverture  du  kyste,  il  s'en  échappe  un  liquide  épais, 
brunâtre,  de  teinte  hématique  et  légèrement  miroitant. 
La  quantité  est  de  cinq  à  six  litres.  En  tenant  compte  de 
la  quantité  retirée  au  moment  de  l'opération,  on  peut  dire 
que  le  contenu  du  kyste  était  de  dix  à  douze  litres.  Une 
gouttelette  examinée  au  microscope  montra,  à  côté  de 
globules  sanguins  et  de  leucocytes  à  granulations  grais- 
seuses, une  énorme  quantité  de  cristaux  de  cholestérine, 
sous  formes  de  lamelles  rhomboîdales,  tout  à  fait  carac- 
téristiques. La  quantité  de  cristaux  est  telle  que  la  prépa- 
ration en  est  complètement  obstruée. 

Les  parois  du  kystes  sont  lisses,  de  teinte  brunâtre  et 
offrant  un  aspect  brillant  et  chatoyant  tout  à  fait  particulier, 
dû  à  un  énorme  dépôt  de  cristaux  de  cholestérine.  Le 
raclage  de  la  surface  détache  immédiatement  des  masses 
enchevêtrées  de  cristaux.  Au  niveau  de  la  séparation  du 
grand  kyste  et  du  petit,  de  l'extrémité  inférieure  une 
crête  saillante  bride  la  cavité  et  l'étrangle  en  bissac. 
En  ce  point  les  parois  ont  leur  maximum  d'épaisseur. 
elles  atteignent  5  â  6  millimètres.  Au  niveau  du  grand 
kyste  4  millimètres;  au  niveau  du  petit  kyste  inférieur 
1  à  2  millimètrest 

Examen  histologique.  —  Parois  du  grand  kyste,  —  Les 
parois  du  grand  kvste  sont  formées  de  deux  couches  assez 
distinctes.  En  allant  de  la  cavité  vers  l'extérieur  on 
rencontre  : 

l^*  Un  plan  formé  de  gros  faisceaux,  de  fibres  lami- 
neuses,  disposés  en  couches  parallèles  et  concentriques  à 
la  cavité  kystique  et  formant  ainsi  une  véritable  paroi 
propre  fibreuse  d'environ  0^^  8  à  0"»"»  9  d'épaisseur. 


Entre  les  faisceaux  existent  des  cellules  conjonctives 
en  fils  régulières,  des  petits  vaisseaux,  et  quelques  points 
d'infiltration  leucocytaire.  On  ne  retrouve  à  la  surface 
interne  de  cette  propria  aucun  vestige  d'épithëlium,  on 
n'y  voit  pas  davantage  les  traces  df'hémorrhagies  ;  ni 
dépôts  de  fibrine  ;  ni  amas  de  globules  sanguins. 

Les  fibres  lamineuses  à  direction  parallèle,  viennent 
affleurer  directement  à  la  surface  interne  du  kyste;  les 
dépôts  superficiels  de  chlolestérine  s'étant  détachés  à  la 
coupe. 

Immédiatement  en  dehors  de  cette  première  zone  le 
tissu  conjonctif  devient  plus  lâche  et  forme  une  enveloppe 
d'environ  deux  à  trois  millimètres  d'épaisseur  sur  toute 
la  périphérie  du  kyste;  ce  qui  permet  de  décrire. 

é>  Une  enveloppe  conjonctive  lâche,  pourvue  de  vaisseaux 
artériels  et  veineux  asssez  volumineux  dans  sa  partie 
moyenne  et  plus  dense  dans  ses  parties  externes  où  une 
foule  de  faisceaux  de  fibres  lisses  viennent  s'intriquer  dans 
la  trame  connective.  Ces  faisceaux  musculaires  forment 
uu  plan  discontinu  bien  marqué.  Ils  se  groupent  en  paquets 
isolés  ou  se  rassemblent  autour  d'orifices  vasculaires,  et 
se  retrouvent  avec  la  même  disposition  sur  toute  l'étendue 
du  kyste.  Soit  au  sommet,  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
le  kyste  se  montre  partout  enveloppé  de  ce  manteau  de 
fibres  musculaires  lisses. 

Les  cristaux  de  cholestérine  qui  revêtent  la  surface 
interne  de  la  cavité  se  retrouvent  aussi  dans  l'épaisseur 
même  des  parois.  C'est  surtout  dans  leur  région  moyenne, 
dans  la  zone  lâche  qui  fait  suite  à  la  membrane  fibreuse 
du  kyste  qu'on  les  rencontre  en  grande  quantité.  Les 
tissus  offrent  ici  un  aspect  tout  particulier.^  D'énormes 
cristaux  vus  de  profil  ou  obliquement  se  montrent 
enchâssés  dans  les  fentes  du  tissu  conjonctif  et  se  con- 
densent par  places  en  un  véritable. feutrage  de  lamelles. 
Ces  cristaux  toutefois  ne  sont  pas  libres  dans  les  tissus, 
ils  sont  presque  tous  enclavés  dans  des  larges  plaques 
protoplasmiques  plurinuclées,  de  véritables  cellules 
géantes.  Ces  énormes  cellules  épousent  la  forme  même 
des  cristaux,  elles  s'allongent,  atteignent  150  à  200  [jl 
s'effilent  en  navette,  coupées  en  long  pour  la  strie  brillante 
du  cristal  de  cholestérine. 

Autour  des  cristaux  volumineux  la  couche  plasmodiale 
de  la  cellule  se  réduit  à  un  mince  liseré  qui  borde  la 
lamelle  cristalline,  et  dans  lequel  les  noyaux  s'alignent 
en  file  régulière.  Autour  des  cristaux  plus  petits  la  plaque 
protoplasmique  s'étale  davantage  et  les  noyaux  se  dissé- 
minent, presque  innombrables.  On  peut  en  compter  plus 
de  80  à  100  dans  une  cellule. 

Il  faut  ajouter  que  presque  toutes  les  cellules  géantes 
visibles,  renferment  un  cristal  et  que  les  cristaux  libres 
sont  infiniment  rares.  On  en  trouve  cependant  dans  les 
points  où  le  tissu  conjonctif  paraît  plus  dense  et  offre' une 
tendance  à  la  dégénérescence  hyaline. 

La  cholestérine  n'est  pas  seule  présente  dans  les  tissus. 
On  trouve  à  côté  d'elle  des  matières  grasses.  Sur  des 
coupes  par  congélation  traitées  au  Soudan,  on  constate 
des  amas  de  fines  granulations  libres  —  ou  intracellulaires 
—  principalement  au  voisinage  des  grandes  cellules  à 
cholestérine  ;  on  en  retrouve  également  dans  la  couche 
fibreuse  interne  au  voisinage  de  la  cavité  kystique,  mais 
en  moindre  quantité. 

Les  vestiges  d*hémorrhagies  ne  sont  ni  abondants,  ni 
très  prononcés.  Par  la  réaction  du  bleu  de  Prusse  on  décèle 
dans  la  zone  moyenne  des  parois,  des  amas  de  granulations 
d'hémosidérine,  on  en  trouve  également  au  voisinage  de 
la  surface  interne  ;  mais  nulle  part  n'existe  de  cristaux 
d'hématoïdine,  ni  de  pigments  bruns  ou  noirs,  témoins 
d*hémorrhagies  très  anciennes  ou  très  abondantes.  En  un 
mot  les  caractères  des  vieux  kystes  hématiques  font  défaut. 
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Parois  du  petit  kyste  inférieur.  —  Les  parois  du  kyste 
logé  dans  le  Douglas,  oflreot  la  môme  structure  dans  leur 
ensemble  que  celles  du  grand.  Elles  sont  beaucoup  plus 
minces,  et  cette  diminution  d'épaisseur  tient  à  la  disparition 
partielle  de  la  couche  conjonctive  musculaire  externe.  Les 
fibres  lisses  sont  ici  beaucoup  plus  rares  et  disséminées. 
L'examen  méthodique  de  cette  région  inférieure  révèle 
toutefois  des  détails  de  grande  importance  pour  le  diag- 
nostic de  Tensemble.  En  coupant  en  divers  points  le  pôle 
inférieur  de  la  tumeur,  nous  avons  fini  par  trouver  dans 
l'épaisseur  même  des  parois  une  petite  cavité  kystique  de 
la  grosseur  d'une  noix,  close  de  toutes  parts  et  indépen- 
dante du  grand  kyste.  L'examen  de  cette  petite  cavité  nous 
fournit  des  détails  nouveaux.  Elle  possède,  comme  le  grand 
kyste,  une  paroi  fibreuse  propre,  beaucoup  plus  mince, 
mais  qui  a  conservé  presque  intact  son  épithélium.  Elle 
est  en  effet  revêtue  d'un  seul  rang  de  cellules  cubiques. 
Immédiatement  sous  cet  épithélium,  on  voit  même  en  un 

Joint  des  petites  cavités  arrondies,  tapissées  également 
'un  épithélium  simple  et  deux  ou  trois  petits  prolon- 
gements tubuleux  à  épithélium  cubique,  qui  s'enfoncent 
dans  l'épaisseur  des  parois  kystiques.  Ici  encore,  dans  le 
tissu  conjonctif  abondent  les  cristaux  de  cholestérine  et 
les  cellules  géantes  précédemment  décrites. 

Si  l'on  rassemble  les  détails  anatomiques  que  nous 
yjenons  de  résumer,  ou  peut,  croyons-nous,  porter  au  sujet 
de  cette  tumeur,  le  diagnostic  de  kyste  du  paroi^air^  proba- 
blement très  ancien. 

En  faveur  de  cette  interprétation  plaident  : 

l*"  La  disposition  de  l'utérus  en  avant  et  de  la  trompe 
étalée  et  soudée  directement  à  la  paroi  du  grand  kyste. 
C'est  en  effet  un  caractère,  signalé  par  les  auteurs  et  propre 
aux  kystes  du  parovaire,  que  cet  étalement  et  cette  soudure 
complète  de  la  trompe  à  \^  production  kystique. 

2o  La  structure  histologique  des  parois.  Le  kyste  possède 
une  paroi  fibreuse  propre,  revêtue  de  tous  côtés  d'un  man- 
teau de  fibres  lisses.  Ceci  ne  peut  s'expliquer  que  si  la 
tumeur  s'est  développée  dans  l'épaisseur  du  ligament 
large,  en  refoulant  devant  elles  les  plans  musculo-con- 
jonctifs  et  s'en  coiffant  pour  ainsi  dire.  Les  fibres  muscu- 
laires deviennent  plus  rares  sur  le  pôle  inférieur,  les  pafois 
plus  minces  ;  et  cela  se  conçoit,  car  le  kyste,  ayant  ici 
glissé  dans  le  Douglas,  n'est  plus  revêtu  en  ce  point  que  du 
tissu  lâche  sous-péritonéai  et  de  quelques  faisceaux  lisses 
entraînés  dans  la  descente, 

La  grosse  lacune  que  laisse  l'examen  histologique,  c'est 
l'abseqce  d'épithélium  sur  le  grand  kyste;  mais  la  présence 
d'un  petit  kyste  intra-pariétal  au  pôle  inférieur  de  la 
tumeur  permet  d'éclairer  le  diagnostic.  L'existence  d'un 
épithélium  cubique  revêtant  cette  petite  cavité,  la  présence 
dans  sOn  voisinage  de  formations  tubuleuses,  tapissées  du 
même  épithélium,  prouvent  bien  qu'il  s'agit  ici  de  forma- 
tions embryonnaires,  qui,  en  raison  des  rapports  anato- 
miques, ne  peuvent  guère  être  rattachées  qu'à  l'organe  do 
RosenmûUer.  Les  kystes  du  paraophore  n'atteignent  guère 
les  dimensions  du  cas  pré3ent  et  n'ont  pas  de  parois 
fibreuses  propres.  Notre  diagnostic  sera  donc  kyçte  do 


parovaire  ayant  subi  la  transformation  cholestérique  de 
son  contenu. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  faille  rattacher  la  production 
de  la  cholestérine  à  des  hémorrhagies  intra-kystiques. 
Nous  n'avons  retrouvé  en  aucun  point  des  traces  de  très 
vieilles  hémorrhagies,  ni  hématoîdine,  ni  pigments  bruns 
ou  noirs,  ni  dépôts  de  fibrine.  Il  y  a  eu  évidemment  çà  et  là 
des  épanchemonts  sanguins,  puisque  le  liquide  renfermait 
des  globules  du  sang,  puisqu'il  y  a  des  foyers  de  granu- 
lations d'hémosidérine.  Mais  ces  hémorrhagies  ne  sont  ni 
très  anciennes,  ni  très  abondantes.  Nous  croyons  que  la 
production  de  la  cholestérine  doit  être  attribuée  à  une 
transformation  primitive  du  liquide  kystique.  La  choles- 
térine d'ailleurs  est  un  produit  fréquemment  signalé 
dans  les  liquides  des  kystes  de  l'appareil  génital  chez  la 
femme  et  chez  l'homme.  Dans  les  tumeurs  liquides  de 
l'ovaire  ce  produit  est  connu  depuis  longtemps.  Déjà 
en  1845  Donné  considérait  la  présence  de  la  cholestérine 
dans  les  kystes  des  ovaires  comme  constante.  «  D'après 
Donné,  disent  Robin  et  Verueil,  la  présence  de  la  choles- 
térine dans  le  liquidé  des  kystes  ovariques  est  si  constante 
qu'elle  peut  servir  dans  les  cas  douteux  à  établir  l'origine 
du  produit  ». 

Il  existe  des  observations  de  kyste  à  cholestérine 
de  répididyme,  homologue  du  parovaire  de  la  femme. 
ViRCHow  (Virchoio's.  Archiv,  Bd.  VIII,  p.  377)  a  publié  un 
cas  de  tumeur  kystique  de  Tépididyme  renfermant  de  la 
cholestérine  presque  pure.  La  présence  de  ce  corps  dans 
les  kystes  du  parovaire  ne  doit  donc  pas  nous  surprendre. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  particulier  dans  notre  cas,  c'est  le 
dépôt  de  cristaux  de  cholestérine  dans  les  tissus  et  la 
réaction  macrophagique  qu'ils  y  déterminent. 

Là  où  nous  connaissons  les  dépôts  de  cholestérine, 
dans  les  foyers  d'athérome  par  exemple,  ils  se  montrent 
sans  réaction  notable  des  tissus  du  voisinage.  Il  est  vrai 
qu'il  s'agit  dans  ce  cas  de  dépôts  effectués  dans  des  tissus 
déjà  dégénérés.  Dans  le  cas  présent,  au  contraire,  chaque 
cristal  est  englobé  dans  une  cellule  géante  parfois  de 
proportions  énormes,  comme  le  serait  un  corps  étranger 
dont  l'organisme  cherche  à  se  débarrasser.  C'est  évidem- 
ment là  l'interprétation  de  ces  larges  formations  plasmo- 
diales.  Elles  doivent  rentrer  dans  la  catégorie  des  cellules 
géantes  à  corps  étrangers,  Fremdkôrperzellen  des  Alle- 
mands. Cependant,  en  présence  de  l'abondance  de  ces 
formations,  de  leur  grand  volume,  on  est  en  droit  de  se 
demander  si  la  cholestérine  par  elle-même  en  dehors  de 
son  action  comme  corps  inerte  n'aurait  pas,  par  ses 
affinités  chimiques,  quelqu'action  spéciale  sur  la  produc- 
tion des  cellules  géantes  que  nous  venons  de  décrire. 

L'observation  présente  démontre  que  le  diagnostic  his- 
tologique de  kyste  du  parovaire  est  possible  en  l'absence 
même  du  revêtement  épithélial.  Si  l'on  tient  coippte  : 
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1»  Des  connexions  de  la  trompe  et  des  parois  kystiques. 
Soudure  directe  de  la  trompe  au  kyste. 

2o  De  la  structure  des  parois  ;  paroi  propre  fibreuse, 
revêtue  de  tous  côtés  d'uue  couche  musculo-conjouctive. 

3°  De  la  présence  de  petits  kystes  ou  diverlicules  intra- 
pariétaux  encore  revêtus  d'un  épithélium  cubique  qui  en 
décèlent  l'origine  embryonnaire. 

Une  dernière  particularité,  et  non  des  moins  intéres- 
santes, à  signaler  au  sujet  de  ce  kyste  concerne  le  mode 
de  développement.  Ce  kyste,  au  lieu  de  rester  inclus  dans 
le  ligament  large,  comme  c'est  la  règle,  ou  de  se  pédicu- 
liser  en  se  dirigeant  dans  le  bord  supérieur  de  ce  ligament, 
comme  cela  s'observe  parfois,  a  suivi  une  évolution  toute 
différente,  qui  doit  être  bien  exceptionnelle  puisque  les 
classiques  ne  la  signalent  pas. 

Au  lieu  de  se  développer  vers  le  haut,  il  se  développa  en 
arrière,  il  repoussa  en  arrière  le  feuillet  postérieur  du 
ligament  large  et  s'insinua  sous  le  péritoine  du  Douglas 
qu'il  releva.  En  continuant  à  augmenter  de  volume,  il 
effaça  complètement  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Le  feuillet 
postérieur  du  ligament  large  8*était  trouvé  ainsi  refoulé 
d'abord  en  arrière,  puis  en  haut  et  enfin  en  avant  ;  il  avait 
décrit  un  demi-cercle  autour  de  son  bord  supérieur  comme 
axe,  et  sa  face  libre,  endothéliale,  au  lieu  d'être  dirigée  en 
arrière,  se  trouva  dirigée  en  avant.  Ce  feuillet  postérieur 
du  ligament  large,  continuant  directement  en  haut  le 
feuillet  antérieur,  tapissait  à  ce  moment  la  face  antérieure 
du  kyste. 

Celui-ci,  continuant  à  se  développer,  se  dirigea  en  haut 
puisqu'il  était  arrêté  par  la  paroi  postérieure  du  pelvis. 
Cheminant  en  arrière  du  péritoine,  il  remonta  jusque  près 
de  la  bifurcation  de  l'aorte  et  dédoubla,  en  s'y  insinuant, 
le  mésocôlon  pelvien  et  iliaque. 

En  résumé,  le  kyste  se  développa  en  arrière,  puis  en 
haut,  suprima  le  ligament  large,  effaça  complètement  le 
cul-de-sac  de  Douglas  et  devint  rétropéritonéal  ;  à  la  fin  de 
son  évolution,  il  répondait  en  arrière  à  la  paroi  postérieure 
du  pubis  et  des  lombes  et  était  recouvert  avant  par  le 
péritoine. 

La  question  de  l'arrêt  incomplet  de  l'écoulement  d*urine 
par  la  plaie  abdominale,  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'ure- 
tère dénudé  au  cours,  de  l'opération  et  dont  la  paroi  se 
sphacèle  secondairement,  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps, 
car  elle  ne  peut  être  résolue  d'une  façon  certaine  en 
l'absence  d'examen  nécropsique.  La  diminution  notable  de 
cet  écoulement,  jointe  à  cette  constatation  que  l'uretère 
lié  près  du  rein  était  moins  volumineux  que  le  même 
conduit  au  niveau  du  pelvis,  permet  d'émettre  Thypothèse 
de  l'existence  d'un  uretère  bifide  dans  sa  portion  supé- 
rieure, 8U8-pelvienne. 
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Séance  du  12  Juin  1908 
Présidence  de  M.  Potel,  président. 

Polynévrite  alcoolique.  Anesthésie  de  la  presque  totalité 
du  territoire  cutané  k  la  piqûre  et  à  la  chaleur. 

MM.  Jean  Minet  et  Etienne  Verhaeghe  présentent  à 
la  Société  de  Médecine  un  malade  entré  le  16  Mai  1908 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale^  et  venant 
de  l'Asile  d'incurables  de  Saint-André. 

C Philippe,    âgé   de   33  ans,  débardeur   de    son 

métier,  est  le  fils  d'un  père  alcoolique  et  fumeur  invétéré. 
Lui  même  n'aurait  jamais  été  malade  au  cours  de  ses 
jeunes  années,  et  il  affirme  que  vers  l'âge  de  20  ans, 
il  était  doué  d'une  force  musculaire  peu  commune.  Il  a 
fait  son  service  militaire,  et  déclare  n'avoir  jamais 
contracté  aucune  aSection  vénérienne. 

Dès  l'âge  de  16  ans,  il  s'est  mis  à  boire  :  il  absorbait, 
déjà  alors,  la  quantité  considérable  de  dix  à  douze  verres 
de  genièvre  par  jour,  plus  quatre  à  cinq  litres  de  bière.  Il 
ne  détestait  pas,  de  temps  à  autre,  de  s'enivrer  fortement* 

Débardeur,  il  déchargeait,  assez  rarement,  des  bateaux 
chargés  de  plomb  :  il  n'a  du  reste  jamais  été  en  contact 
prolongé  avec  des  produits  de  ce  genre. 

II  y  a  5  ans  et  demi  environ,  il  commença  à  perdre  ses 
forces,  devint  peu  à  peu  incapable  de  porter  des  sacs  de 
charbon  comme  il  le  faisait  jusque-là  ;  vers  la  même 
époque,  apparurent  des  troubles  de  la  marche  ;  le  membre 
inférieur  gauche  était  surtout  atteint  :  le  malade  s'aperçut 
qu'il  devait  lever  les  jambes  assez  haut,  la  pointe  du  pied 
ayant  tendance  à  traîner  sur  le  sol  et  à  racler  le  pavé  ;  ses 
camarades  remarquaient  sa  démarche,  et,  l'entendant 
stepper,  lui  demandaient  s'il  avait  l'intention  d'enfoncer 
les  pavés.  Du  reste/  il  usait  fortement  ses  chaussures  au 
niveau  de  leur  pointe.  Cependant,  l'impression  de  con- 
tact avec  le  sol  restait  intacte,  et  la  marche  aussi  assurée 
et  aussi  ferme  la  nuit  que  le  jour. 

Vers  la  môme  époque  se  manifestèrent  des  troubles 
gastriques,  d'origine  alcoolique  selon  toute  vraisemblance  : 
perte  de  l'appétit,  nausées  matinales  ;  en  outre,  irritabi- 
lité du  caractère,  et  tremblement  des  membres  supérieurs. 

Il  y  a  cinq  ans,  en  1903,  C entra  à  l'hôpital  delà 

Charité,  dans  le  service  de  la  Faculté  catholique,  pour  de 
la  fatigue,  des  troubles  gastriques,  et  une  «  bronchite  i 
datant  de  un  an.  Il  y  resta  quinze  jours  environ,  et,  déjà  à 
cette  époque,  on  constata,  parait-il,  chez  lui,  une  insensi- 
bilité de^tout  le  tégument  cutanéà  la  piqûre,  les  sensations 
de  chaleur  et  de  froid  étant  conservées.  Deux  mois  plus 
tard,  il  revint  à  l'hôpital,  ayant  eu  plusieurs  petites  hémo- 
ptysies.  Après  an  séjour  de  dix  jours,  il  retourna  chez  lui  ; 
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il  y  resta,  incapable  de  travailler,  et  perdant  progressi- 
vement ses  forces  ;  bien  que  sevré  4'alcool,  faute  d'argent, 
il  ne  rensarqua  pas  d'amélioration^ dans  son  état;  n'ayant 
plus  de  salaire,  il  se  nourrissait  d'ailleurs  fort  mal. 

En  1904,- il  fut  enfin  hospitalisé,  comme  incurable  et 
incapable  de  subvenir  à  ses  besoins,  à  THospice  générai. 
Dans  Tintervalle,  il  avait  été  opéré  d'un  polype  nasal. 
Une  fois  à  l'hospice,  il  entretint  de  son  riiieux  ses  habi- 
tudes alcooliques,  au  prorata  de  ses  ressources.  Son  état 
alla  s'aggravant  petit  à  petit  ;  et  depuis  trois  ans  environ, 
il  a  perdu* la  faculté  de  distinguer  le  chaud  du  froid;  il 
lui  arrive  de  se  brûler  avec  sa  cigarette,  et  de  ne  s'en 
apercevoir  qu'en  constatant  la  présence  de  phlyctènes. 

Le  16  mai  1908,  on  l'envoie  à  l'Hôpital  de  la  Chanté, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combbmale,  parce  qu'il 
a,  de  nouveau  et  à  plusieurs  reprises,  craché  du  sang.  Il 
tousse,  surtout  la  nuit.  Il  déclare  en  outre  avoir  des  sueurs 
nocturnes  depuis  un  an  et  demi  environ;  il  expectore  des 
crachats  muco-purulents  peu  abondants.  Il  n'aurait  guère 
maigri  depuis  un  an  environ. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  de  prime-abord  que 
l'on  a  affaire  à  un  malade  très  débilité.  Il  est  presque 
chauve,  à  35  ans,  et  sa  calvitie  a  été  progressive.  Ses 
dents  sont  en  très  mauvais  état,  la  plupart  cassées  ou 
cariées,  surtout  à  la  mâchoire  supérieure.  Du  côté  des 
poumons,  on  note  de  la  submatité  au  sommet  gauche, 
en  avant  et  en  arrière,  sans  exagération  des  vibrations 
vocales  ;  une  respiration  très  souflSante  ;  de  la  broncho- 
pbonie  et  de  la  pectoriloquie  aphone  ;  des  râles  de  ramol- 
lissement abondants.  Du  côté  de  l'estomac,  l'appétit  est 
diminué,  mais  les  nausées  du  matin  ont  disparu  ;  les 
digestions  sont  assez  faciles  et  non  douloureuses,  sans 
vomissements  ;  il  y  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation.  Le  foie  est  de  dimensions  normales  à  la 
percussion,  non  douloureux  ;  il  n'y  a  du  reste  aucun 
signe  de  cirrhose.  La  rate  n'est  pas  percutable. 

Au  point  de  vue  musculaire  et  nerveux,  cet  homme  est 
dans  un  état  de  déchéance  manifeste.  D^une  façon  géné- 
rale, presque  tous  les  muscles  sont  plus  ou  moins  atrophiés. 
La  face  est  amaigrie,  la  faciès  atone,  les  joues  creuses  ;  le 
malade  peut  souflSer  et  siflQer,  mais  il  est  incapable  de 
maintenir  de  l'air  sous  tension  dans  la  bouche  ;  le  front 
se  ride  ;  la  langue  est  mobile  normalement  ;  le  voile  se 
relève  de  même.  —  Aux  membres  supérieurs,  les  muscles 
sont  très  amaigris,  peu  puissants  :  il  y  a  de  la  diminution 
de  la  force,  la  main  serre  faiblement,  mais  il  n'y  a  pas  de 
paralysie  à  proprement  parler  ;  la  supination  est  intacte. 
Les  deltoïdes  seuls  sont  conservés  à  peu  près  intacts;  ils 
contrastent  avec  les  autres  muscles  si  grêles,  et  donnent 
une  idée  de  ce  qu'ont  pu  être  les  bras  de  cet  homme  qui, 
nous  l'avons  dit,  était  débardeur  et  doué  d'une  force  peu 
commune.  Aux  membres  inférieurs,  le  même  amaigrisse- 


ment de  tous  les  muscles  est  manifeste,  surtout  du  côté 
gauche,  où  il  y  a  un  véritable  <  mollet  de  coq  ».  Néan- 
moins, comme  au  niveau  des  membres  supérieurs  il  n'y 
a  pas  à  vrai  dire  de  paralysie,  il  y  a  seulement  une  grosse 
diminution  de  la  force.  Les  extenseurs  du  pied,  seuls, 
et  en  particulier  les  jambiers  antérieurs,  sont  presque 
totalement  disparus,  et  complètement  paralysés  :  les  pieds 
sont  tombants,  ballants,  et  c'est  à  peine  si,  au  lit,  on 
obtient  une  vague  ébauche  d'extension;  lorsqu'on  fait 
marcher  le  malade,  il  steppe,  levant  la  jambe  assez  haut 
pour  que  la  pointe  du  pied  ne  racle  pas  le  sol,  et  laissant 
la  pointe  retomber  la  première. 

La  palpation  des  masses  musculaires  n'est  douloureuse 
en  aucun  endroit. 

Les  réflexes  tendineux  sont  très  diminués  aux  membres 
supérieurs,  abolis  aux  membres  inférieurs.  Pas  de  signe 
de  Babinski,  ni  désigne  de  Rqmberg,  ni  de  signe  d'AaGTU.- 
RoBBRTsoN.  l»es  réflcxes  conjonctivaux  et  coméens  existent 
à  peine.  Le  réflexe  pharyngien  est  de  même  considéra- 
blement diminué.  Le  réflexe  crémastérien  est  disparu.  Le 
réflexe  abdominal  seul  persiste  intact. 

Du  côté  de  la  sensibilité,  on  note  des  troubles  très 
marqués  :  il  y  a  une  anestbésie  généralisée  au  contact  et 
à  la  piqûre  sur  tout  le  territoire  cutané,  depuis  et  y 
compris  le  cuir  chevelu,  jusqu'au  pied  :  on  transperce 
complètement  un  pli  cutané  avec  une  épingle,  on  approche 
une  allumette  enflammée  jusqu'à  griller  les  poils,  sans 
que  le  malade  accuse  la  nioindre  sensation.  Le  tiraillement 
des  poils  n'est  senti  nulle  part,  sauf  cependant  pour  ce 
qui  est  de  la  moustache.  Les  muqueuses  nasales  et  buccales 
ont  conservé  leur  sensibilité  sensorielle  spéciale,  mais 
sont,  comme  le  tégument  externe,  insensibles  à  la  piqûre 
et  à  la  chaleur.  La  sensibilité  est  conservée  uniquement 
dans  les  régions  suivantes  :  la  plante  des  pieds  ;  la  paume 
et  le  dos  des  mains  ;  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum  ;  et 
enfin,  une  zone  des  dimensions  d'une  pièce  de  cinq  francs, 
située  au  niveau  de  l'appendice  xiphoîde.  Notons  cepen- 
dant que  Ja  paume  des  mains,  surtout  la  paume  de  la 
main  gauche,  différencient  assez  mal  le  chaud  du  froid, 
et  qu'il  faut  d'assez  grandes  différences  pour  que  les 
sensations  thermiques  soient  perçues  ;  notons  aussi  que 
la  face  dorsale  des  mains*,  si  elle  sent  la  piqûre,  ne  sent 
pas  la  chaleur  ni  le  froid. 

Il  n'y  a  guère  de  troubles  trophiques  à  noter,  sauf  une 
raréfaction  manifeste  des  poils  des  membres  inférieurs, 
et  des  canelures  des  ongles  des  orteils;  l'hippocratisme  des 
ongles  des  mains  est  à  mettre  sans  nul  doute  sur  le 
compte  des  lésions  pulmonaires. 

M.  le  Professeur  Bâdart,  qui  a  examiné  le  malade  au 
point  de  vue  électrique,  a  noté  un  égal  affaiblissement, 
généralisé,  des  réponses  musculaires  aux  courants  galva- 
nique et  faradique  :  pas  de  R.  D. 


E^iJ^i. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


317 


En  résumé,  il  y  a  donc  chez  notre  malade,  les  lésions 
pulmonaires  mises  à  part,  deux  choses,  et  deux  choses 
bien  distinctes  :  d'un  côté  une  polynévrite  alcoolique 
ayant  porté,  comme  c'est  l'habitude;  le  maximum  de  ces 
effets  au  niveau  des  nerfs  des  extenseurs  du- pied  ;  et  de 
l'autre,  des  troubles  intenses  et  à  peu  près  généralisés  de 
la  sensibilité  tactile  et  thermique.  Y  a-t-il  un  lien  qui 
unit  les  deux  choses,  et  s'il  y  en  a  un,  quel  est-il? 

Il  ne  peut  s'agir,  croyons-nous,  d'une  polynévrite  gêné 
ralisée  à  forme  sensitivo-motrice  ;  cette  hypothèse,  en 
effet,  ne  peut  cadrer  avec  ce  fait  qu'il  n'y  a  pas  à  propre- 
ment parler  de  paralysie  motrice,  sauf  au  niveau  des 
extenseurs  du  pied  ;  en  outre,  on  ne  conçoit  guère  que 
cette  polynévrite  sensitivo-motrice  ait  pu  évolué  depuis 
cinq  ans  et  demi  sans  avoir  jamais  occasionné  de  dou- 
leurs ;  on  ne  conçoit  pas  non  plus  qu'elle  ait  pu  respecter 
certaines  zones,  qui  ne  correspondent  nullement  à  un 
territoire  de  distribution  nerveuse.  D'ailleurs,  si  la  polyné- 
vrite n'est  pas  douteuse  pour  ce  qui  est  des  nerfs  des 
extenseurs  du  pied  (et  cette  localisation  juge  sa  nature 
alcoolique),  au  niveau  des  autres  muscles  de  l'économie 
au  contraire  il  a  simplement  de  l'amaigrissement,  il  n'y 
a  pas  la  paralysie  indispensable  pour  que  l'on  puisse 
parler  de  polynévrite  alcoolique. 

Il  semble  donc  bien  qu'il  s'agisse  de  deux  manifesta- 
tions distinctes  :  la  polynévrite  des  extenseurs  du  pied,  et 
l'anesthésie  généralisée.  Mais    ces  deux  manifestations 
distinctes  évoluent  sur  un  même  terrain,  sur  un  alcoo- 
lisme de  longue  date  et  profondément  invétéré,  et  il  n*est 
point  besoin  de  longues  réflexions  pour  que  le  mot  <^  d'hys- 
térie toxique  »  nous  vienne  aux  lèvres  ;  n'est-elle  pas  bien 
typique  de  l'hystérie,  en  effet,  cette  anesthésie  qui  inté- 
resse à  la  fois  les  sensations  douloureuses  et  thermiques, 
et  qui  respecte  des  zones  ne  répondant  à  aucun  territoire 
nerveux  anatomique?  Assurément,  c'est  à  ce  diagoostic 
que  nous  nous  serions  arrêtés,  sans  la  moindre  hésitation, 
il  y  a  quelques  années.  Mais  voici  que  Babinski,  remuant 
à  nouveau  toute  la  question  de  l'hystérie,  et  détruisant 
les  anciens  dogmes,  déclare  que  l'anesthésie  hystérique 
n'existe  pas,  ou  plutôt  que  c'est  toujours  une  anesthésie 
suggérée,etqu'ilfautautrechosepourqueron  puisse  porter 
le  diagnostic  d'hystérie.  Or,  dans  le  cas  particulier,  il  n'y  a 
point  d'autre  manifestation  qui  nous  permette  de  parler 
d'hystérie;  et  puis,  nous  ne  voyons  guère  comment  et  par 
qui  cette  anesthésie  aurait  pu  être  suggérée  au  malade. 
Si  donc  nous  admettons  les  idées  de  Babinski,  il  faut  nous 
contenter  de  constater   l'anesthésie,  et  ne  plus  chercher 
à  l'interpréter  dans    sa    nature  ;  l'hypothèse  d'hystérie 
aurait  satisfait  pleinement  notre  esprit  ;  mais  si  ce  ne  peut 
pas  être  de  l'hystérie. . .  ? 

M.  Ingelrans  considère  le  malade  comme  étant  d'un 
intérêt  capital.  On  trouve  d'abord  un  alcoolisme  très  net, 


avec  névrite  des  jambiers  antérieurs  ;  d'autre  part,  il  y  a 
une  anesthésie  jk  peu  près  généralisée,  à  la  piqûre,  à  la 
brûlure.  Y  a-t-il  dans  l'alcoolisme  des  anesthésies  aussi 
considérables?  Ce  n'est  guère  habituel;  d'ailleurs,  une 
polynévrite  sensitive  aurait  amené  des  douleurs  extrême- 
ment vives.  L'hypothèse  d'une  hystérie  toxique  se  pré- 
sente aussitôt  à  l'esprit. 

La  question  est  bien  difiTicile  à  trancher  surtout  depuis 
que  Babinski  est  venu  déclarer  que  l'anesthésie  des  hysté- 
riques est  toujours  suggérée.' Reste  l'hypothèse  de  la  simu- 
lation; il  faut  toujours  y  penser;  mais  dans  le  cas  parti- 
culier on  ne  voit  pas  bien  quel  intérêt  le  sujet  pouvait 
avoir  à  simuler  l'anesthésie. 

Fracture  de  l'olécrane  à  sa  base  avec  luxation  en  avant 
de  Tavant-bras 

M.  Trambiin  (interne  des  hôpitaux).  —  Le  malade  que 
nous  avons  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  Médecine, 
au  nom  de  Monsieur  le  Professeur  Lannbret,  est  en  traite- 
ment dans  le  service  de  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Saint-Sauveur,  pour  une  variété  de  fracture  du  coude, 
dont  la  rareté,  la  difficulté  de  diagnostic  dès  les  premiers 
temps  qui  suivirent  l'accident  et  le-  résultat  heureux  de 
l'intervention  sanglante  motivent  notre  communication, 
fi.  G.,  30  ans,  débardeur,  cité  Colbert,  19,  entre  à 
Thôpital  le  29  avril  1908.  Il  vient  de  tomber  d'une  échelle 
sur  laquelle  il  était  monté  à  une  hauteur  de  cinq  mètres 
et  s'est  reçu  sur  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras  gauche 
près  du  coude.  Relevé,  il  ne  put  plus  mouvoir  volontaire- 
ment cette  articulation  qui  devient  immédiatement  le 
siège  d'un  gonflement  énorme.  Les  mouvement  passifs 
sont  très  douloureux  (mais  ne  produisent  pas  la  moindre 
crépitation).  La  flexion  est  très  limitée,  l'extension  un  peu 
moins  ;  le  bras  fait  avec  l'avant-bras  un  angle  de  120® 
environ. 

L'exploration  méthodique  des  os  est  rendue  diflBcile 
par  le  gonflement,  cependant  on  peut  constater  que 
l'olécrane  occupe  sa  situation  normale  par  rapport  à  l'épi- 
condyle  et  l'épitrochlée. 

On  peut  facilement  produire  de  petits  mouvements  de 
latéralité  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  et  celte  manœuvre 
ne  permet  pas  encore  de  déceler  la  moindre  crépitation. 
Cependant  on  perçoit  parfois  un  frottement  rugueux  ana- 
logue à  celui  fourni  par  des  surfaces  encroûtées  de  carti- 
lage. De  même  on  peut  produire  des  mouvements  d'in- 
flexion latérale  de  l'avant-bras  sur  le  bras  qui  sont  surtout 
marqués  pour  les  mouvements  d'abduction. 

Tout  l'article  est  douloureux,  mais  surtout  aux  points 
correspondant  aux  insertions  du  ligament  latéral  interne. 
Ces  difiérents  signes  positifs  et  négatifs  nous  permettent 
de  songer  à  une  entorse  violente  avec  déchirure  du  liga- 
ment latéral  interne;  mais  sans  qu'aucun  diagnostic 
certain  puisse  être  porté. 
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Le  membre  est  entouré  de  compresses  résolutives  et 
maîoteiiu  daos  uue  écharpe. 

Le  5  mai  le  massage  est  entrepris.  Les  jours  suivants 
le  gonflemeDt  disparaît  peu  à  peu  et  le  9  mai  on  remarque 
une  dépression  siégeant  au-dessous  de  Tolécrane,  analogue 
à  celle  qu*Qti  voit  dans  les  fractures  directes  du  cubitus 
au  tiers  supérieur,  mais  siégeant  un  peu  plus  haut  que 
cette  déformation  classique. 

Elle  s'accentue  au  fur  et  à  mesure  que  rœdème  disparaît 
et  bieiil6t  ou  voit  nettement  que  l'axe  de  Tavant-bras  ne 
tombe  plu$  sur  l'extrémité  inférieure  de  Thumérus  mais 
UD  peu  plus  haut.  (La  photographie  que  nous  vous  présen- 
tons, iiioolre  d'ailleurs  très  bien  cette  déformation),  il 
semble  que  tout  Tavant-bras  soit  luxé  en  avant,  et 
comme  l'olécrane  est  en  place,  on  est  en  droit  d'affirmer 
que  la  luxation  s*est  produite  grâce  à  une  fracture  directe 
de  l'olécrane  à  la  base. 

Tel  est  le  diagnostic  porté  le  il  mai  vérifié  aussitôt 
par  la  radiographie.  Cette  dernière  montre  le  cubitus 
fracturé  en  deux  endroits;  un  premier  fragment  est 
formé  par  Tolécrane,  puis  vient  un  petit  fragment  inter- 
médiaire d'un  centiïnèlre  de  longueur  mais  d'épaisseur 
moindre  et  enfin  le  reste  du  cubitus. 

Le  15  mai  on  tente  la  réduction  sous  chloroforme  mais 
a^nB  succès.  Le  18  mai,  intervention  sanglante. 

M.  le  professeur  Lambret  fait  une  incision  en  fer  à 
cheval  dont  le  sommet  passe  par  l'extrémité  supérieure 
de  Tolécraue.  Après  avoir  pénétré  dans  le  foyer  de  frac- 
ture il  essaye  de  réduire  la  luxation  mais  la  chose  est 
impossible,  à  cause  de  l'interposition  du  fragment  inter- 
médiaire. Celui  est  enlevé,  et  à  l'aide  d'un  écarteur  de 
Parabeuf  agissant  à  la  façon  d'un  levier,  les  surfaces 
articulaires  peuvent  être  facilement  ramenées  en  contact. 

M.  Lambret  songe  alors  à  faire  la  suture  osseuse, 
mais  à  la  Jiioindre  tentative  d'extension  de  l'avant-bras  la 
luxîjtion  menaçait  de  se  produire,  tandis  qu'elle  se  main- 
tenait parfaitement  lorsqu'on  laissait  le  bras   en  flexion. 

Le  membre  malade  fut  donc  immobilisé  dans  cette 
position,  au  moyen  d'un  appareil  plâtré. 

Dix  jours  après  le  plâtre  fut  enlevé  ;  la  réduction  s'était 
maintenue  et  nous  commençâmes  à  lui  faire  exécuter 
quelques  mouvements  passifs.  Les  jours  suivants, 
massage>  mouvements,  qui  amènent  une  amélioration 
rapide  dans  le  fonctionnement  de  l'articulation. 

Aujourd'hui,  c'est  à-dire  dix-huit  jours  après  l'opération, 
huit  juurs  après  la  levée  du  plâtre,  vous  pouvez  constater 
que  le  malade  peut  se  servir  d'une  façon  utile  de  son  bras. 
Les  mouvements  de  pronation  et  du  supination  sont  pres- 
que parfait*?,  la  tlexion  est  presque  complète,  l'extension 
augmente  de  jour  en  jour.  Le  malade  se  sert  beaucoup  de 
son  bras,  pour  se  vêtir,  transporter  des  objets  de  poids 
moyen,  elc* 


La  dernière  radiographie  que  nous  vous  présentons 
montre  en  outre  que  les  surfaces  articulaires  ont  leurs 
rapports  normanx.  Le  cal  fibreux  qui  se  fait  entre  le 
cubitus  et  l'olécrane  a  à  peine  un  centimètre  de  long,  ce 
qui  peut  faire  espérer  un  retour  presque  complet  du 
fonctionnement  du  bras  blessé,  étant  donnée  surtout  la 
bonne  volonté  du  malade  qui  ne  cesse  de  le  faire  manœu- 
vrer. 

Volumineuse  végétation  implantée  sur  la  TalTule  mitrale. 

M.  J.  Leclercq  présente  à  la  Société  un  cœur  provenant 
d'une  femme  morte  de  pneumonie  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Combbmale. 

Ce  cœur  est  intéressant  par  la  présence  sur  la  valvule 
mitrale  d'une  végétation  volumineuse  qui  ne  donna 
pendant  toute  l'évolution  de  la  maladie,  et  malgré  un 
examen  attentif  et  journalier  du  cœur,  aucun  signe  à 
l'aucultation. 

Cette  végétation  de  la  grosseur  d'une  noisette  est  située 
sur  la  face  de  la  valvule  —  qui  regarde  le  ventricule  — 
et  au  voisinage  du  bord  libre  de  cette  valvule.  A  l'examen 
bistologique,  elle  parait  fermée  par  du  tissu  conjonctif 
valvulaire,  infiltré  de  nombreuses  cellules  rondes.  A  la 
périphérie  se  trouve  une  couche  épaiss»  de  fibrine.  Il  a 
été  impossible  de  découvrir  dans  le  réticulum  fibrineux 
quel  était  l'agent  microbien  cause  de  cette  endocardite. 


THÉRAPEUTIQUE    SPÉCIALISÉE 

La  communication  que  M.  Derouaux  vient  de  faire  à  la 
Société  Médico-Chirurgicale  de  Liège,  appelle  l'attention 
sur  l'emploi  et  le  rôle  du  fer  organique  dans  le  traitement 
des  anémies. 

On  admet  que  le  fer  perdu  par  l'organisme  serait  rem- 
placé par  le  fer  alimentaire  contenu  dans  les  végétaux. 
Cependant  leur  teneur  en  fer  est  insuffisante. 

ViAUO  avait  tenté  par  culture  d'augmenter  cette  richesse. 
Saget  (Thèse,  Montpellier  1903)  reprenant  cette  idée  et 
utilisant  une  plante  déjà  très  riche,  le  Rumex  crispus,  est 
parvenu  à  accroître  notablement  la  teneur  en  fer  de  ce 
végétal  ;  après  culture  elle  atteint  15  grammes  par  kilo. 
Ce  fer  végétal  imprègne  uniformément  le  plasma  cellu- 
laire, ce  qui  permet  de  le  considérer  comme  un  «  ferro- 
plasma  ïf  résultant  de  la  combinaison  du  fer  avec  les  prin- 
cipes immédiats  en  dissolution  dans  le  suc  cellulaire.  Le 
Rumex  contient  aussi  du  tannin,  une  notable  proportion 
de  phosphore  et  une  résine  à  propriétés  laxatives,  voisine 
de  l'acide  chrysophanique. 

M.  Derouaux  a  recueilli  à  la  clinique  médicale  de  Liège 
(Hôpital  de  Bavière)  onze  observations  de  cas  traités  par 
la  poudre  de  Rumex  crispus  mise  en  capsules  de  0,50 
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centigr.  et  tirant  0,0125  milligr.  de  fer.  Ces  cas  se  divisent 
en  cinq  anémies  syroptomatiques,  cinq  anémies  essen- 
tielles et  une  cause  indéterminée;  la  durée  du  traitement 
a  varié  de  trois  à  six  semaines.  Ce  sont  des  faits  de  chlorose 
et  dechloro-anémie  tuberculeuse  dans  lesquels  il  a  obtenu 
les  meilleurs  effets.  La  quantité  d'hémoglobine  et  le 
nombre  des  globules  rouges  ont  augmenté  très  rapidement. 
En  quelques  jours  l'état  des  malades  s'est  amélioré,  leur 
poids  a  augmenté,  les  troubles  digestifs  se  sont  amendés 
tandis  que  l'appétit  croissait.  Le  médicament  a  été  parfai- 
tement toléré.  La  constipation,  habituelle  lorsqu'on  l'uti- 
lise les  ferrugineux,  a  fait  défaut  et  si  elle  existait  avant 
le  traitement,  elle  a  disparu. 

Cette  étude  est  encore  intéressante  par  la  minime 
quantité  de  fer  administrée.  Les  doses  auxquelles  s'est 
limité  M.  Dbrouaux  (2  à  4  capsules  sont  inférieures  à  celles 
(4  à  6)  administrées  dans  le  traitement  des  cas  qui  ont  fait 
l'objet  de  précédentes  études  (A.  Gilbert  et  P.  Lereboullbt, 
mai  1903).  —  (Forlanini  et  Da  Gradi,  août  1907)  et  ont 
produits  d*aussi  rapides  résultats.  On  doit  en  conclure  que 
le  fer  du  Rumex  se  présente  sous  une  forme  éminemment 
assimilable  et  est  entièrement  utilisé. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  Lignatures  d'artères  à  l'Amphithéâtre  (précis  ico- 
nographique), par  MM.  le  D'  Mbriel,  Professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine,  Chirurgien  des  Hôpitaux, 
Chef  des  travaux  de  Médecineopératoire,  et  le  D^RouoBAN, 
ancien  Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine,  Médecin 
des  Asiles,  A,  Maloine,  éditeur,  25-27,  rue  de  l'Ecole-de- 
Médecine,  Paris.  —  In-8,  avec  177  fig 6  fr. 

A  côté  des  traités  de  Farabeuf  et  de  Polosson,  il  a  semblé 
aux  auteurs  du  présent  livre  de  Ligaturée  d'artères  qu'il 
V  avait  lieu  de  faire  un  nouveau  précis  d'amphithéâtre  où 
ricoDOgraphie  tiendrait  la  place  capitale.  Donner  aux 
élèves  Ta  reproduction  fidèle  autant  que  détaillée  des  divers 
temps  d'une  ligature  d'artère  est  une  nécessité  qui  s'impo- 
sait dans  un  livre  nouveau.  C'est  en  effet  la  tendance  des 
.  traités  récents,  tels  que  la  chirurgie  d'urgence  de  Lejars, 
ainsi  que  la  collection  des  Précis  des  Prosecteurs  dont  le 
succès  a  été  si  ^rand,  si  rapide  et  si  mérité.  Les  auteurs 
des  ligatures  d'artères  se  sont  efforcés  d'obéir  pour  la 
médecine  opératoire  d'amphithéâtre  à  cette  tendance 
moderne. 

De  plus,  en  regard  de  cette  reproduction  détaillée  des 
temps  'opératoires,  originale  par  ses  figures  exécutées 
d'après  des  photographies,  MM.  Mériel  et  Rouqean  ont 
placé  sous  les  yeux  du  lecteur,  pour  chaque  artère,  la 
coupe  schématique  des  divers  plans  à  traverser,  parfois 
même  la  région  à  ligature  toute  disséquée.  Des  flèches 
indiquant  le  trajet  à  suivre  pour  le  bistouri  ou  la  sonde, 
les  aponévroses  à  couper^  les  muscles  ou  les  tendons  à 
récliver,  contribuent  à  la  clarté  des  descriptions  et  fixent 
dans  l'esprit  la  situation  respective  des  divers  organes. 

Par  cette  synoptique  de  l'anatomie  topographique  et  des 
temps  de  la  ligature,  on  a  voulu  convaincre  les  élèves 
qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  de  la  médecine  opératoire 
rils  ne  possèdent  pas  les  éléments  anatomiques  mdispen- 
sables.  La  ligature  d'artères  n'est  pas  autre  chose  en  effet, 
que  Tanatomle  topographîque  en  action. 


Enfin  dans  cette  ouvrage  et  dans  le  fascicule  des  amputa- 
tions —  à  paraître  l'an  prochain  —  l'étudiant  trouvera 
tout  ce  qu'il  doit  savoir  au  point  de  vue  de  l'examen,  et 
rien  que  cela,  les  opérations  exceptionnelles  on  inusitées 
ont  été  systématiquement  écartées.  C'est  donc  un  ouvrage 
nouveau  dans  son  esprit  et  dans  sa  forme  qui  mérite  de 
demeurer  le  vade-mecum  indispensable  des  Travaux 
Pratiques  :  les  auteurs  n'oùt  n'églijçé  dans  ce  but  aucune 
modifications  personnelle  aux  descriptions  classiques  pour 
facilité  l'étude  de  cette  branche  importante  de  la  Médecine 
Opératoire. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  Par  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique 
et  des  Beaux- Arts  en  date  du  il  juin  1908,  il  sera  ouvert 
à  Paris,  le  21  décembre  4908,  un  concours  pour  TAdmissi- 
bilité  à  l'agrégation  des  Facultés  de  médecine  et  des 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Le  nombre  maximum  des  candidats  qui  peuvent  être 
déclarés  admissibles  à  la  suite  de  ce  concours  est  fixé 
à  vingt. 

Les  conditions  à  remplir  pour  être  admis  à'coocourir 
sont  :  d'èlre  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans  accomplis  et 
pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Des  dispenses 
d'âge  peuvent  être  accordées  par  le  Ministre.  Les  candidats 
se  font  inscrire  au  Secrétariat  des  diverses  Académies  où 
ils  résident,  deux  mois  au  moins  avant  l'ouverture  du 
Concours.  Ils  doivent  produire,  pour  la  constatation  de 
l'accomplissement  des  conditions  ci-dessus  mentionnées  : 

1*»  Une  copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance  ;  2»  Le 
dipîôrhé  de  docteur  en'  médecine. 

Les  épreuves  d'admissibilité  sont  :  l^  Une  composition 
écrite  d'anatomie,  d'histologie  et  de  physiologie;  2**  Un  exposé 
oral  de  trois  quarts  d'heure  au  maximum  sur  une  question  de 
pathologie  générale  ;  3<>  Une  épreuve  pratique  a*anatomie 
pathologique  y  compris  les  divers  procédés  d  exploration  des 
tissus  et  des  humeurs  morbides. 

En  exécution  les  dispositions  de  l'arrêté  du  10  juin  1908, 
dans  le  concours  qui  s'ouvrira  le  21  décembre  1908,  pour 
l'admissibilité  à  l'agrégation  des  Facultés  de  médecine 
et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
suivant  l'arrêté  du  20  février  1907,  par  disposition  transi- 
toire, à  répreuve  écrite,  il  sera  donné  trois  sujets  entre 
lesquels  les  candidats  auront  le  droit  de  choisir. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Le  22  juin  1908,  à  9  heures  du  matin,  s'est  ouvert 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  devant  un  jury  composé 
MM.  CoMBEMALB,  président,  Dubar,  Deléarde,  Ravurt, 
Maupaté,  assesseurs,  le  Concours  pour  l'internat  des 
asiles  de  Bailleul  et  d'Armentiéres. 

La  question  écrite  a  été  la  suivante  :  Fractures  de  côtes 
et  complications.  Etaient  restées  dans  l'urne  :  Diagnostic 
de  la  méningite  tuberculeuse.  Coxalgie.  Rhum^atisme  articu- 
laire aigu.  Pleurésies  purulentes  et  leur  traitement. 

L'épreuve  orale  d'anatomie  et  de  physiologie  du  système 
nerveux  consistait  à  traiter  en  quinze  minutes  après  quinze 
minutes  de  préparation  des  Circonvolutions  cérébrales.  Les 
questions  non  sorties  étaient  :  Nerf  sciatique.  Cordons 
antérieurs  et  postérieurs  de  ta  moelle  épinière.  Quatrième 
ventricule.  Nerfs  moteurs  de  lœil 

A  l'épreuve  dite  de  garde,  la  question  posée  était  :  Con- 
duite à  tenir  en  présence  d'un  aliéné  qui  s'est  pendu.  Les 
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questions  restées  dans  Turne  étaient  :  Corps  étrangers  des 
voies  digestives  supérieures.  Conduite  à  tenir  en  présence 
d'une  luxation  de  l'épaule  survenue  chez  V aliéné  agité.  Con-^ 
duite  à  tenir  dans  le  cas  de  rétention  d'urine  chez  un  aliéné. 
Conduite  à  tenir  en  cas  de  refus  d'aliments. 

M.  Gayet  à  la  suite  des  ces  épreuves,  a  été  proposé  pour 
un  poste  d'interne  des  asiles  d  aliénés. 

—  La  répartition  des  internes  et  externe  dans  les  divers 
service  hospitaliers  est  établie  ainsi  qu'il  suit  pour  le 
deuxième  semestre  de  l'année  1908  : 

HÔPITAL  DE  LA  Charmé.  —  Clinique  (  hirurgicale.  —  M.  le 
professeur  Diîbar,  chef  de  service  ;  M.  le  docteur  Leroy, 
chef  de  clinique.  MM.  Bricout  et  Vanhqecke,  internes. 
MM.  FoNTAN,  Bailly,  Evrard,  Dubuisson,  Druesne,  Hay, 
Pelte,  Fontaine,  externes. 

Clinique  médicale.  - —  M.  le  professeur  Cobibemale,  chef 
de  service;  M.  le  docteur  Minet,  chef  de  clinique;  M.  Vkr- 
haeghe,  interne;  MM.  Tilmant,  Dartevellb,  Pierret, 
Leclercq  (Jules),  Veaudbau,  externes. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  le  professeur  agrégé  BuÉ, 
chef  de  service;  M.  le  docteur  Paucot,  chef  de  clinique  ; 
MM.  YouTBRS  et  Deladière,  internes;  M.  Gubrsant, externe. 

Pamllon  Olivier.  —  M.  Lbgrand,  interne  ;  MM.  Rbpbllin 
et  Andt,  externes. 

Consultation  externe  de  médecine  infantile.  —  M.  Boc- 
QuiLLON,  externe. 

HÔPITAL  Saint-Saweur.  —  Clinique  chirurgicale.  — 
M.  le  professeur  Lambret,  chef  de  service  ;  M.  le  docteur 
Colle,  chef  de  clinique  ;  MM.  Caruer  et  Swynghedauw, 
internes;  MM.  Leroy,  Devulder.  Ducamp,  Morel,  Lefebvrb 
(Frédéric),  Lesur,  Deflandre,  Tiberghien,  externes, 

Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Lbmoine,  chef  de 
service  ;  M.  le  docteur  Caudron,  chef  de  clinique  ;  MM.  Le- 
COMTE  et  Andrès,  internes,  MM.  Boissart,  Pelissier, 
Ruyssen,  Dubus,  Durand,  externes. 

Clinique  médicale  infantile.  —  M.  le  professeur  agrégé 
Deléàrde,  chef  de  service,  M.  Gérard,  interne. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  M.  le  professeur 
Gaudier,  chef  de  service  ;  M.  le  docteur  Debevre,  aide 
de  clinique;  M.  Hannart,  interne;  MM.  Boda,  Duhot, 
Marchand,  Lion,  externes. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  profes- 
seur Carlieh,  chef  de  sei!^vice;  M.  le  docteur  Tagonnbt, 
aide  de  clinique  ;  M.  Tramblin,  interne. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  professeur  Baudry, 
chef  de  service;  M.  le  docteur  Debève,  chef  de  clinique. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.    le 

Srofesseur   Charmeil,  chef  de  service;    M.   le   docteur 
ERTiN,  aide-préparateur  de  clinique  ;  M.    Gaehungbr, 
interne. 
Pavillon  de  la  diphtérie.  —  M.  Brbugq,  interne. 
Service  municipal  des  Ailes  publiques.  —  M.  le  docteur 
Bertin,  chef  de  service  ;  M.  Toolotte,  externe. 

Consultation  externe  de  laryngologie.  —  M.  le  professeur 
Gaudier,  chef  de  service  ;  MM.  Lefebvre  (Gaston)  et  Beza, 
externes. 

Soutenances  de  thèses 

—  M.  J.-C.A.  Perrin,  de  Vadonville  (Meuse),  a  soutenu 
avec  succès,  le  mardi  23  juin  1908,  sa  thèse  de  doctorat 
(n9  35),  intitulée  ;  Contribution  à  l'étude  du  développement 
des  fosses  nasales. 


UNIVERSITES 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — Ont  été  nommés  après 
concours  *.  chef  de  cliniaue  médicale,  M.  le  docteur 
Lautier  ;  chef  de  clinique  chirurgicale  infantile,  M.  le  doc- 
teur Puybaubert;  chef  de  clinique  gynécologique,  M.  le 
docteur  Lefèvre  ;  chef  adjoint  de  clinique  gynécologique, 
M.  le  docteur  Latronchb  ;  démonstrateur  technique 
d'orthopédie,  M.  le  docteur  Goordon. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 
—  M.  le  docteur  Petitjban  est  institué,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales. 

Hôpitaux  et  hospices 

Paris  :  MM.  les  docteurs  Michel,  Nobégourt  et  Guille- 
mot ont  été  nommés,  après  concours,  médecins  des  hôpi- 
taux. 

liantes  :  M.  le  docteur  Pasquereau  est  nommé,  après 
concours,  chirurgien  suppléant  des  hôpitaux. 

Lyon  :  MM.  Sarvonat,  Pinatelle  et  Rome  sont  nommés 
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TRAVAUX      ORIGINAUX 


De    la    méthode    de    Bier 
en    oto-rhino -laryngologie   (ij, 

par  le  docteur  Gaudier, 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


Depuis  près  de  deux  ans,  j'ai  institué,  soit  dans  ma 
clientèle  privée,  soit  à  ma  clinique  de  l'Hôpital  Saiilt- 
Sauveur,  une  série  d'expériences  concernant  les 
applications  de  la  méthode  de  Bier  dans  différentes 
affections  du  larynx,  du  nez  et  de  l'oreille.  Ce  sont 
les  résultats  de  plus  de  cent  faits  suivis  patiemment 
que  je  viens  apporter  aujourd'hui. 

A  l'époque  où  je  commençais  ces  premières  appli- 

(1)  GominuDication  à  la  Société  française  d^oto-laryngologie,  1908. 


cations,  j  avais  déjà,  depuis  un  an,  essayé  l'hyperéniie 
passive  dans  une  série  d'afiectipns  portant  sur  les 
membres,  principalement  dans  des  tuberculoses 
osseuses  ou  ganglionnaires,  et  qui  ont  été  résumées 
cette  année-ci  dans  l'excellente  thèse  de  mon  interne 
BuTRuiLLE.  J'avais  pu,  par  conséquent  voir  des  résul- 
tats de  la  méthode  de  Bier,  pour  la  plupart  fort  remar- 
quables, et  c'est  avec  enthousiasme  que  j'inaugurai 
ce  mode  de  traitement  dans  des  affections  spéciales. 

On  sait  que  Bier,  pour  produire  l'hyperémie, 
emploie  la  bande  élastique,  la  ventouse  et  l'air  chaud. 
De  ces  trois  moyens,  je  ne  me  suis  servi  que  des 
deux  premiers. 

La  bande  élastique  amène  l'hyperémie  de  toute 
une  région  ;  la  ventouse,  elle,  localise  davantage 
ses  effets  et,  en  plus  de  l'hyperémie,  produit  le  vide 
dans  les  espaces  cavitaires  au  niveau  desquels  on 
l'applique. 

Toutes  les  bandes  de  caoutchouc  ne  sont  pas  bonnes 
à  produire  l'hyperémie  ;  il  faut  employer  celles  qu'a 
recommandées  Bier  et  qui  sont  fines,  très  souples  et 
très  élastiques. 

Pour  les  ventouses,  je  me  suis  servi  d'abord,  et 
encore  maintenant  dans  quelques  cas,  des  ventouses 
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qu'on  ne  fabriquait  alors  qu'à  Bonn  et  où  le  vide  était 
obtenu,  soit  par  une  poire  de  caoutchouc,  soit  dans 
les  grands  modèles  par  une  pompe.  Leur  forme  était 
faite  surtout  pour  s'adapter  aux  ditlérentes  régions 
des  membres  où  on  les  utilisait.  Depuis  un  an  surtout, 
et  à  la  suite  des  travaux  nombreux  parus  sur  la  ques- 
tion, des  modèles  un  peu  spéciaux  ont  été  fabriqués 
pour  l'amygdale,  le  nez,  l'oreille  :  ceux  de  Kummel, 
de  MucK,  etc. 

Pour  l'oreille,  j'emploie  alternativement  des  ven- 
touses qui  n'agissent  que  pour  produire  le  vide  dans 
le  conduit,  et  d'autres,  plus  grandes,  capables  de 
contenir  tout  le  pavillon  de  l'oreille  et  même  la  région 
mastoïdienne,  et  qui  peuvent  produire  à  la  fois  le 
vide  dans  le  conduit  et  l'hyperémie  de  la  région 
contenue  dans  la  ventouse. 

Il  n'est  pas  inutile  de  donner  quelques  explications 
sur  la  technique  opératoire  de  la  méthode  de  Bier, 
soit  en  général,  soit  dans  les  cas  particuliers  qui  nous 
intéressent  surtout  ici.  Le  grand  nombre  d'insuccès 
attribués  à  cette  méthode,  tant  prônée  par  les  uns, 
tant  décriée  par  d'autres,  lient  certainement,  à  mon 
avis,  à  une  technique  défectueuse  d'une  part  et  à  un 
manque  de  patience  de  l'autre.  Il  n'est  pas  facile  de 
juger  du  degré  de  striction  de  la  bande,  du  degré  de 
vide  produit  dans  la  ventouse,  et  ce  n'est  qu'après  de 
longs  essais  qu'on  peut  y  parvenir. 

J'emprunte  à  la  thèse  de  Butruille  les  indications 
techniques  suivantes  et  qui  concernent  la  bande 
élastique  : 

L'endroit  où  doit  être  appliquée  la  bande  sera  garni 
d'une  mince  couche  de  ouate  ordinaire,  préférable  à 
ta  ouate  hydrophile,  qui  se  tasse  trop  facilement.  Le 
premier  tour  de  bande  sera  à  peine  serré.  Le  tour 
suivant  ne  devra  pas  le  recouvrir  exactement,  mais 
bien  le  déborder  largement  par  en  haut.  Le  reste  de 
la  bande  sera  ensuite  appliqué  sans  pli  et  de  façon 
à  couvrir  une  surface  environ  une  fois  et  demie  aussi 
large  que  la  bande  elle-même. 

Bjeh,  pour  le  cou,  a  fait  faire  une  cravate  en  caout- 
chouc, qui  ne  fait  qu'un  tour  de  cou  et  se  fixe  au 
moyen  de  boutonnières  et  de  boutons,  qui  permettent 
de  la  serrer  plus  ou  moins.  Je  ne  l'emploie  plus  actuel- 
lement parce  que,  à  mon  gré,  elle  ne  produisait  qu'une 
byperèmie  médiocre,  et  je  me  sers  maintenant  de  la 
bande  élastique  ordinaire  en  ayant  soin  de  l'appliquer 
au* dessous  du  cartilage  thyroïde  et  après  avoir  soi- 
gneusement ouaté  le  cou. 


La  bande  est  maintenue  en  place  par  une  pince 
plate  et  qui  serre  les  deux  derniers  tours  :  on  l'applique 
au  niveau  de  la  nuque. 

La  bande  une  fois  placée,  le  médecin  doit  observer 
pendant  quelques  minutes  son  malade,  car  il  peut  être 
nécessaire  de  desserrer  ou  de  resserrer  la  constriction. 
Celle-ci  ne'  doit  produire  que  l'hyperémie  et  non 
l'ischémie.  ^ 

Une  bonne  hyperémie  doit  avant  tout  être  indolore. 
Elle  est  même  presque  constamment  anaUjésianie. 

Plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les  individus  et 
l'épaisseur  des  téguments,  il  se  produit  une  teinte 
rose  violacée,  presque  lilas,  tout  à  fait  spéciale, 
effrayante  même  pour  une  personne  non  prévenue. 

La  face  augmente  de  volume  et  il  se  produit  au 
bout  d'une  heure  environ  un  léger  œdème. 

Cependant,  le  pouls  carotidien,  au-dessus  de  l'endroit 
comprimé,  est  net,  ég^l  et  un  peu  plus  tendu  qu'au- 
dessous  de  la  bande. 

La  température  locale  augmente  légèrement,  ce 
dont  on  peut  s'assurer  facilement. 

Les  malades,  les  premiers  jours,  sans  être  incom- 
modés, éprouvent  une  certaine  inquiétude,  mais  ils 
s'habituent  vite  à  cette  sensation  spéciale  et  arrivent 
à  porter  leur  bande,  dans  le  cas,  par  exemple,  de 
laryngite  tuberculeuse,  de  dix  à  douze  heures  par  jour. 

La  durée  est  d'ailleurs  très  variable,  suivant  les 
auteurs,  et  ne  présente  rien  de  fixe.  Pour  ma  part, 
dans  les  affections  tuberculeuses  du  larynx,  je  laisse 
l'hyperémie  huit,  dix  et  douze  heures  de  suite  ;  dans 
l'amygdalite  aiguë,  je  me  suis  mieux  trouvé  des 
séances  d'une  heure  répétées  deux  fois  par  jour.  Pour 
l'oreille,  dans  la  furonculose  du  conduit,  trois  séances 
d'une  heure  par  jour  ;  dans  l'otite  moyenne  aiguë,  et 
quand  la  mastoïdiie  menace,  dix  et  douze  heures. 

Il  est  à  remarquer  qu'à  la  fin  d'une  longue  séance, 
l'hyperémie  est  moins  marquée  qu'au  début  ;  cela 
tient  soit  à  ce  que  la  bande  se  desserre  toujours  un 
peu,  soit  à  ce  que  la  circulation  s'améliore  à  la  longue. 

La  ventouse  employée  pour  le  nez  et  l'oreille  est 
d'un  emploi  aussi  très  délicat,  car  il  faut  qu'elle 
s'applique  exactement  dans  la  cavité  (narine  ou  con- 
duit auditif)  où  on  l'introduit  ;  elle  demande  égale- 
ment de  la  part  du  médecin  une  surveillance  plus 
immédiate,  car  tous  les  malades  ne  supportent  pas  de 
la  même  manière  son  application. 

Je  prends  l'exemple  d'une  ventouse  ne  produisant 
que  le  vide  dans  le  conduit  auditif,  ce  qui  est  le 
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minimum  de  Thyperémie  que  Ton  puisse  réaliser; 
outre  les  contre-indications  qui  peuvent  en  limiter 
l'emploi,  11  faut  procéder  par  tâtonnement  et  prudem- 
ment dans  la  recherche  du  degré  de  vide  nécessaire. 

Le  malade  ne  doit  ressentir  ni  douleur  ni  vertige, 
ni  voir  ses  bruits  subjectifs  augmenter.  Il  ne  doit 
s'apercevoir  que  d'un  degré  de  tension  ;  il  doit  sentir 
le  vide,  mais  sans  en  souffrir. 

Quand  on  emploie  une  ventouse  plus  grande 
agissant  sur  une  région  assez  étendue,  comme  le 
pavillon  de  l'oreille  ou  la  mastolde,  on  obtient  une 
teinte  ecchymotique  plus  accusée  qu'avec  la  bande 
élastique,  et  l'œdème  est  plus  accentué. 

Il  a  été  employé  parfois,  en  même  temps,  la  bande 
élastique  et  la  ventouse. 

A  mon  avis,  et  d'accord  avec  Butruille,  c'est  une 
pratique  mauvaise  et  qui  n'est  pas  à  recommander, 
car  elle  ne  nous  a  paru  donner  aucun  avantage  et 
présente  des  inconvénients. 

La  durée  de  l'application  des  ventouses  est  beaucoup 
moins  considérable 'que  celle  de  la  bande  élastique, 
et,  tandis  que  celle-ci  peut  être  laissée  entre  les 
mains  des  malades  après  qu'on  leur  a  minutieusement 
montré  le  mode  d'emploi,  la  ventouse,  au  contraire, 
doit  être  appliquée  par  le  médecin  et  surveillée  par 
lui. 

Je  n'ai  jamais  dépassé,  pour  l'aspiration  pratiquée 
sur  le  conduit  auditif  seul,  plus  d'une  heure,  encore 
coupée  par  des  intervalles  destinés  à  laver  la  ventouse 
souillée  par  du  pus  et  du  sang.  La  moyenne  était  de 
vingt  à  trente  minutes. 

Pour  les  grandes  ventouses  appliquées  sur  une 
région  plus  étendue,  deux  séances  d'une  demi-heure 
par  jour  nous  ont  paru  donner  les  meilleurs  résultats, 
car  il  ne  faut  pas.  oublier  que,  à  la  longue,  leur 
application  répétée  dans  des  régions  découvertes  de 
la  face  pourrait  amener  des  altérations  des  téguments, 
passagères  d'abord  et  durables  ensuite,  comme  j'en 
ai  observé  un  cas. 

RÉSULTATS   THÉRAPEUTIQUES. 

Sur  92  malades  exactement,  et  pour  des  aflections 
diverses  dont  la  nomenclature  suit,  j'ai  pratiqué 
l'hyperémie,  soit  au  moyen  de  la  bande  élastique,  soit 
au  moyen  des  ventouses. 

Ce  dernier  mode  d'hyperémie  a  d'ailleurs  été  beau- 
coup moins  souvent  utilisé,  car,  sur  92  cas,  je  note 
63  cas  où  la  bande  seule  a  été  employée. 


Sur  les  29  autres  cas,  on  a  vingt-deux  fois  alterné 
bande  et  ventouse,  et  la  ventouse  seule  n'a  été  appli- 
quée que  sept  fois.  ♦ 
Au  point  de  vue  des  organes  malades,  il  s'agissait  de  : 
22  laryngites  tuberculeuses  ; 
8  amygdalites  aigués  ; 
20  coryzas  aigus*; 

6  sinusites  aiguës  ; 

11  furonculoses  du  conduit  auditif  ; 
18  otites  moyennes  aiguës  ; 

7  mastoïdites  aiguës  ou  chroniques. 

Dans  23  cas,  le  traitement  n'a  pu  être  suffisamment 
suivi  pour  que  les  résultats  puissent  être  retenus  aux 
conclusions  ;  il  s'agissait  de  : 

8  laryngites  tuberculeuses  ; 
7  coryzas  ; 

2  sinusites'; 

5  otites  moyennes  aiguës  ; 
2  mastoïdites. 
Restent  donc  69  faits,  dont  nous  allons  rapidement 
donner  les  conclusions. 

LARYNX 

La  bande  élastique  a  été  seule  utilisée,  avec  les 
précautions  indiquées  plus  haut  et  pendant  des  durées 
variant  entre  huit  et  douze  heures  par  jour. 

Sur  14  malades,  5  seulement  ont  exclusivement, 
du  moins  pendant  une  période  assez  longue,  employé 
l'hyperémie  comme  seul  moyen  de  traitement. 

Aux  autres,  conjointement,  on  faisait  des  injections 
trachéales,  suivant  la  méthode  de  Mendel. 

Il  s'agissait  d'ailleurs,  dans  tous  les  cas,  de  formes 
parfaitement  caractéristiques  avec  œdème,  dysphagie 
et  lésions  pulmonaires  plus  ou  moins  avancées. 

Notre  but  n'a  été  ici  que  de  comparer  avec  les  trai- 
tements actuellement  en  vigueur  l'effet  de  la  bande 
élastique. 

L'action  sur  la  dysphagie  est  certaine  et  durable,  et 
il  est  vraiment  remarquable  de  voir  des  gens  inca- 
pables d'avaler  sans  de  vives  souffrances,  après 
l'application  de  la  bande  élastique,  pouvoir  de  suite 
s'alimenter  sans  douleur. 

L'œdème  a  une  tendance  à  diminuer  et  les  sécrétions 
qui  se  font  au  niveau  du  larynx  se  modifient  consi- 
dérablement au  point  de  vue  de  leur  fréquence. 

J'ai  vu,  sous  l'influence  de  ce  traitement  seul  ou 
associé  aux  injections  trachéales,  des  malades  qui 
devaient  être  rapidement  enlevés  par  suite  de  leur 
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alimentation  insufiBsante,  parce  qu'il  était  impossible, 
à  cause  de  la  douleur,  de  remonter  leur  état  général, 
reprendra  une  partie  de  leurs  occupations  et  croire 
à  une  guérison  dont  l'illusion  leur  était  donnée  par 
la  cessation  des  douleurs. 

Il  est  une  contre-indication  formelle  à  la  méthode 
de  BiER  :  c'est  l'œdème  laryngé  très  accentué,  lequel 
n'est  justiciable  que  de  la  trachéotomie. 

Amygdales 

Dans  6  cas,  il  s'agissait  d'amygdalites  cryptiques  et, 
dans  2  cas  d'abcès  de  la  loge  amygdalienne  postérieure. 
Ayant  remarqué  que  les  séances  longues  fatiguaient 
les  malades,  sans  bénéfice  pour  leur  état  local,  je  me 
suis  décidé  à  ne  pratiquer  que  des  séances  courtes 
d'une  heure,  deux  fois  par  jour. 

Dans  cinq  cas  d'amygdalite  cryptique  et  dans  un 
cas  d'abcès,  Thyperémie  fut  obtenue  par  la  bande 
élastique  ;  dans  les  autres  cas,  par  la  ventouse  appli- 
quée par  courtes  périodes  de  quelques  minutes. 

Cette  ventouse  ne  m'a  pas  donné  de  bons  résultats. 
CettediflQculté  de  la  maintenir,  son  adhérence  malaisée, 
la  gène  éprouvée  par  le  malade  ne  m'ont  pas  engagé 
à  continuer. 

Pourtant,  comme  avec  la  bande,  la  dysphagie  fut 
calmée  rapidement  (3  cas),  moins  vite  (2  cas),  et 
révolution  me  semble  avoir  été  plus  hâtive. 

Les  deux  abcès  furent  ouverts  au  troisième  Jour 
du  traitement  (quatrième  de  l'affection). 

Dans  tous  les  cas,  d'ailleurs,  l'affection  a  paru 
tourner  court  et  se  localiser  plus  vite.  L'application 
de  la  bande,  après  ouverture  de  l'abcès,  m'a  paru 
avoir  une  heureuse  influence  sur  la  cicatrisation  de 
ce  dernier. 

.  Les  malades  ont  bien  supporté  la  bande,  sauf  deux 
qui  ont  accusé  une  sensation  d'étouffement  ne  corres- 
pondant à  rien  de  réel.  Des  lavages  simples  à  Teau 
bouillie  étaient  adjoints  au  traitement.  L'alimentation 
fut  possible,  abondante  et  variée,  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie. 

Fosses  nasales 
On  se  rappelle  que  Bier  essaya  sa  méthode,  dans 
le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires 
supérieures,  sur  lui-même,  à  l'occasion  d'un  rhume 
de  cerveau  particulièrement  violent. 

Les  cas  de  coryza  aigu  que  j'ai  ainsi  soignés  se 
composent  de  9  coryzas  aigus  à  forme  grippale  et  de 
4  coryzas  à  forme  spasmodique. 


Dans  tous  les  cas,  l'hyperémie  faite  au  moyen  de 
la  bande  élastique  a  été  maintenue  deux  fois  par  jour 
dans  des  séances  d'une  à  deux  heures  chacune. 

Je  dois  avouer  que,  dans  la  forme  spasmodique,  je 
n'ai  obtenu  que  des  résultats  incomplets.  Ni  l'écou- 
lement ni  l'enchifrènement  n'oiit  été  influencés 
suflfisamment  ;  par  contre,  les  phénomènes  généraux, 
tension  au  niveau  des  sinus,  céphalée,  ont  certaine- 
ment diminué  à  la  suite  des  applications. 

En  revanche,  dans  le  rhume  de  cerveau  banal,  les 
effets  sont  très  heureux. 

Sous  l'hyperémie,  l'enchifrènement  disparaît  et  le 
mouchement  à  la  période  ultime  s'apaise  très  vite. 
La  marche  de  l'affection  est  singulièrement  hâtée, 
l'écoulement  se  produit  plus  rapidement,  et  j'ai  vu 
des  rhumes  jugulés  en  vingt-quatreà  trente-six  heures 
après  quatre  à  six  heures  d'hyperémie  bien  faite. 

Les  malades  ont  tous  bien  supporté  la  bande. 

Sinusites,  —  Dans  un  casdesinusite  maxillaire  aiguè, 
nous  avons  pratiqué  l'hyperémie  par  la  bande  élas- 
tique. La  malade  ne  parait  pas  avoir  ressenti  de  ce 
traitement  une  amélioration  manifeste  et  je  recourus 
ensuite  aux  traitements  ordinaires  de  la  sinuÂite. 

Dans  les  trois  autres  cas,  il  s'agissait  d'une  sinusite 
frontale  aiguë  et  que  je  soignai  par  la  ventouse  appli- 
quée sur  la  peau  au  niveau  du  sinus.  Les  séances 
bi  journalières  furent  de  deux  à  trois  heures  chacune. 
Le  résultat  fut  peu  encourageant  et  la  ventouse  fut 
remplacée  par  la.bandé  élastique,  qui,  elle,  donna 
comme  avantage  la  cessation  des  douleurs.  La  marche 
de  l'affection  ne  fut  pas  abrégée. 

Les  deux  autres  observations  ont  trait  à  d'anciennes 
sinusites  maxillaires  traitées  par  le  Calowel-Luc  et 
continuant  à  suinter  un  liquide>puriforme  malgré  des 
lavages  journaliers  et  des  examens  répétés,  qui  ne 
montraient  pas  de  cause  dans  l'os,  ni  dans  la 
muqueuse,  de  cette  suppuration  prolongée. 

En  douze  et  quinze  jours,  tout  fut  définitivement 
enrayé.  Il  se  passa  dans  chacun  de  ces  cas  le  phéno- 
mène suivant  :  après  l'application  de  la  bande  élas- 
tique pendant  cinq  et  sept  jours,  il  se  produisit  un 
suintement  sanguin  assez  abondant  par  la  narine 
correspondante. 

Le  liquide,  dans  l'intervalle  des  séances,  reprenait 
ses  caractères  antérieurs,  qu'il  perdit*  vile  pour  rede- 
venir séro-muqueux. 
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Oreilles 

Furonculose  du  conduit.  —  A  la  suite  de  l'application 
d'une  ventouse  prenant  tout  le  pavillon,  j'ai  vu  les 
phénomènes  douloureux  disparaître  rapidement,  plus 
vile  encore  que  sous  les  pansements  de  l'ichtyol,  que 
je  considérais  jadis  comme  le  traitement  analgésique 
de  choix  dans  cette  affection. 

La  première  application  est  un  peu  douloureuse, 
tant  à  cause  de  la  lympbagite  post-auriculaire  sur 
laquelle  appuie  la  ventouse  qu'à  cause  de  l'œdème  qui 
se  produit  dans  le  cotiduit.  Aussi  faut-il  produire  un 
vide  croissant  en  sq  basant  sur  la  douleur  et  la  colo- 
ration du  pavillon  de  l'oreille.  L'œdème  obtenu» 
l'hyperémie  n'est  plus  douloureuse,  et  on  peut  bientôt 
introduire  dans  le  conduit,  dans  l'intervalle  des 
séances  (deux  à  trois  d'unfe  demi-heure  par  jour),  des 
mèches  icbtyolées. 

En  deux  ou  trois  jours,  une  furonculose  de  moyenne 
intensité  peut  être  guérie.  Cela  n'a  rien  d'étonnant 
quand  on  sait  combien  les  furoncles  et  les  anthrax 
des  membres  sont  heureusement  influencés  par  la 
ventouse  de  Bier. 

Dans  guatre  cas,  j'ai  dû  ouvrir  d'un  coup  de  pointe 
on  petit  abcès,  dont  la  guérison  se  fit  du  reste  très 
rapidement. 

Otites  moyennes  aiguës.  —  Je  n'ai  jamais  eu  l'occa- 
sion de  pratiquer  la  méthode  de  Bier  avant  l'ouverture 
spontanée  ou  la  paracentèse  du  tympan  ;  aussi  n'en 
ai-je  pas  l'expérience,  mais,  d'après  ce  que  j'ai  vu, 
je  crois  que  l'hyperémie,  soit  par  la  ventouse,  soit  par 
la  bande  élastique,  n'est  pas  capable  dé  faire  avorter 
une  otite  moyenne  aiguë  suppurée. 

Dans  les  formes  catarrhales,  je  .crois,  au  contraire, 
que  remploi  de  la  bande  peut  rendre  des  services 
surtout  au  point  de  vue  de  la  douleur. 

Sur  les  treize  otites  que  j'ai  soignées,  il  s'agissait 
de  formes  de  moyenne  intensité  sans  complication  ; 
le  traitement  a  été  commencé  : 

Dans  4  cas  :  2  jours  après  la  perforation. 
Dans  6  cas  :  4-5  jours  après  la  perforation. 
Dans  2  cas  :  15  jours  après  la  perforation. 
Dans  1  cas  :  22  jours  après  la  perforation. 

Dans  tbus  les  cas,  on  a  fait  alternativement  l'hype- 
rémie par  la  bande  élastique  (deux  séances  d'une 
heure)  et  l'aspiration  par  la  ventouse  du  conduit 
(une  fois  ou  deux  fois  par  jour). 


i  Dans  les  cas  les  plus  récents  (8  cas),  le  résultat 
a  été,  je  le  crois,  plus  rapide  que  par  tout  autre 
traitement.  La  désinfection  de  l'arrière-nez,  était  faite 
très  soigneusement,  mais  le  pansement  du  conduit 
se  résumait  en  un  simple  tampon  de  ouate  à  l'entrée. 
,  Je  vois  dans  mes  notes  que  huit  à  dix  jours  de 
traitement  asséchèrent  l'oreille  et  cicatrisèrent  le 
tympan. 

Dans  un  cas,  je  fus  forcé  de  pratiquer  une  nouvelle 
paracentèse  basse,  la  perforation  laissant  l'écou- 
lement se  faire  difficilement. 

C'est  au  niveau  de  l'oreille  que  l'application  de  la 
ventouse  demande  le  plus  d'expérience  de  la  part  du 
médecin.  La  bande  est  en  général  bien  supportée  et 
ne  provoque  pas  d'incidents.  Après  une  application 
un  pevi  longue,  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  peu  de 
sang  suinter  de  la  caisse. 

Sa  disparition  me  parait  être  un  bon  signe  de 
guérison. 

L'aspiration  doit  être  conduite  avec  lenteur  et 
prudence.  D'autres  ont  insisté  déjà  sur  la  nécessité 
de  n'opérer  que  chez  de  jeunes  sujets  et  de  ne  pas 
employer  Taspiration  chez  les  athéromateux  ou  chez 
les  malades  ayant  déjà  présenté  des  troubles  du  côté 
de  leur  oreille  interne. 

Je  suis  absolument  de  cet  avis  et  considère  qu'une 
ventouse  appliquée  intempestivement  peut  causer 
de  graves  dommages  au  malade. 

Bien  conduite,  l'aspiration  a  des  avantages  :  la 
caisse  se  vide  bien  ;  il  n'y  a  plus  de  rétention,  et  je 
crois  même  à  la  possibilité  de  vider  une  antrite. 

Mais  si  la  guérison  se  fait  plus  rapidement,  c'est, 
à  mon  avis,  à  l'hyperémie  totale  par  la  bande  qu'on 
le  doit.  • 

Je  pense  que  c'est  même  le  seul  'mode  d'hyperémie 
que  l'on  doit  appliquer  au  traitement  des  otites 
moyennes  aiguës  suppurées  ouvertes. 

Dans  les  cas  tardifs  que  j'ai  soignés,  j'ai  surtout 
noté  la  diminution  de  l'écoulement,  mais  je  n'ai  pas 
remarqué  que  l'évolution  de  l'otite  fût  hâtée.  En 
effet,  après  vingt-cinq  et  trente-six  jours  de  traitement, 
le  suintement  continuait,  moins  abondant,  mais 
toujours  existant,  et,  dans  le  dernier  cas,  la  guérison 
ne  fut  obtenue  que  par  d'autres  moyens.  Là,  l'avan- 
tage de  l'hyperémie  ne  parait  donc  pas  évident, 

Mastoïdites.  —  Ni  la  ventouse  appliquée  pendant  dix 
à  douze  heures,  ni  la  bande  élastique  placée  pendant 
d'aussi  longues  séances  ne  m'ont  empêché  d'inter- 
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venir  dans  quatre  mastoldites  aiguës  sur  lesquelles, 
pendant  quarante-huit  heures  après  le  début  des 
symptômes  et  en  dehors  de  toute  menace  de  compli- 
cation veineuse  ou  cérébrale,  l^hyperémie  fut  conscien- 
cieusement essayée. 

Je  n'ai  même  qu'un  regret,  c'est  d'avoir  attendu 
pour  opérer  et  d'avoir  perdu  deux  jours. 

En  revanche,  l'action  de  l'hyperémie  par  la  bande 
et  la  ventouse  est  manifeste  après  l'opération,  quand 
on  se  trouve  en  présence  de  ces  plaies  où  le  bour- 
geonnement se  fait  trop  vite,  malgré  les  pansements, 
ou  bien  ne  se  fait  pas  assez  vite  et  traîne  en  longueur. 

Dans  le  premier  cas,  quelques  séances  de  com- 
pression calment  ce  bourgeonnement  et  en  enraient 
l'exubérance,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  la  ven- 
touse réveille  le  bourgeonnement  et  redonne  un  peu 
de  vie  à  ces  fpnds  de  plaie  atones  et  grisâtres  que  l'on 
rencontre  parfois.  Ces  faits  sont  d'ailleurs  connus  de 
tous  ceux  qui  ont  pratiqué  le  Bier  sur  des  lésions  des 
membres.  Si  le  fait  paraît  paradoxal  de  l'action  diffé- 
rente de  deux  agents  dont  l'action  parait  étiquetée  de 
la  même  façon,  c'est  qu'en  somme  la  ventouse  agit 
surtout  par  le  vide  qu'elle  produit  plus  que  par 
l'hyperémie  très  légère  qu'elle  réalise. 

Dans  un  cas  où  il  s'agit  d'une  vieille  mastoïdite 
traitée  par  l'évidement  quelques  mois  auparavant  et 
où  un  bourgeonnement  de  mauvaise  nature  (pris 
même  pour  de  la  fongosité  tuberculeuse)  avait  con- 
traint à  de  nombreuses  petites  réinterventions,  quinze 
jours  de  bande  produisirent  un  résultat  remarquable 
et  permirent  une  cicatrisation  normale  sous  des 
pansements  normaux. 

CONCLUSIONS. 

La  méthode  de  Bier  ihyperémie  passive)  présente 
des  avantages  précieux  dont  l'oto-rhino-laryngologie 
doit  bénéficier  dans  une  large  mesure. 

Son  emploi  méthodique  et  raisonné  pendant  plus  de 
deux  ans  me  permet  d'énoncer  les  propositions 
suivantes  : 

Ses  propriétés  analgésiantes  en  font  un  calmant  et 
un  modificateur  de  premier  ordre  dans  le  traitement 
de  la  laryngite  tuberculeuse  où  elle  présente  des 
indications  de  choix.  Les  mêmes  raisons  l'indiquent 
dans  le  traitement  des  amygdalites  aiguës  simples 
ou  abcédées,  ainsi  que  dans  le  canal  coryza  qu'elle 
influence  heureusement  dans  le  sens  de  la  dispa- 


rition rapide  des  accidents  aigus  et  douloureux  et  de 
la  durée  de  l'évolution. 

La  furonculose  de  l'oreille  est  justiciable  entre 
toutes  de  cette  méthode,  pour  la  rapidité  avec 
laquelle  se  manifeste  la  sédation  des  phénomènes 
douloureux  ainsi  que  la  guérison. 

Son  influence  se  fait  moins  sentir  appliquée  au 
traitement  des  sinusites  aiguës,  des  otites  aiguës  et  * 
des  mastoldites. 

Si  elle  ne  peut  pas  empêcher  l'action  chirurgicale, 
ponction,  paracentèse  ou  trépanation,  qui  doivent 
être  pratiquées  à  leur  heure  suivant  les  indications 
cliniques  habituelles  et  sans  qu'on  puisse  les  retarder 
pour  essayer  l'hyperémie  (surtout  pour  les  affections 
de  l'oreille),  elle  conserve  néanmoins  des  avantages 
qui  permettent  de  l'emplpyer  post-opératoirement 
dans  le  traitement  des  plaies. 

Â  mon  avis,  l'hyperémie  par  la  bande  élastique,  sauf 
certains  cas  spéciaux,  doit  toujours  être  préférée  à 
l'emploi  de  la  ventouse,  plus  vidante  qu'hyperémiante. 


SiLT  un  nouveau  procédé  chimique 
de  recherche  du  sang  (1), 

par  le  D'  PTOTiftARDE,  Agrégé, 

Chargé  du   Cours  de  Clinique  médicale  infanUle 

et  M.  A.  BENOIT,  externe  des  hôpitaux. 


Les  procédés  chimiques  généralement  usités  pour  la 
recherche  du  sang  sont  nombreux,  mais  aucun  d*eux  ne 
permet  d'affirmer  sa  présence  s*il  n'est  pas  contrôlé  par 
l'examen  spectroscopique  ou  microscopique. 

La  réaction  la  plus  habituellement  employée,  celle  de 
Van  Debn,  basée  sur  l'oxydation  de  la  teinture  de  galac, 
avec  formation  de  ï}\e\x  de  gaïac,  n'est  pas  spécifique  du 
sang  puisque  le  pus^  la  salive  et  tous  les  oxydants  la 
donnent  indistinctement. 

En  1903'  Mbyer,  de  Munich,  proposa  d'appliquer  à  la 
recherche  du  sang  un  réactif  précédemment  employé  par 
Kastlk  et  ScHEEDE  à  l'identification  des  oxydases.     ' 

Ce  réactif  consiste  en  une  solution  alcaline  de  phénol- 
phtaline  produit  de  réduction  de  la  phtaléine  du  phénol. 

La  phtaléine  du  phénol  dont  la  solution  vire  au  rouge 
en  présence  des  bases,  possède  la  propriété  de  se  trans- 
former sous  l'influence  de  l'hydrogène  naissant  en  un 
composé  moins  oxygéné,  la  phénolphtaline  ne  se  colorant 
plus  en  rouge  par  les  alcalis,  mais  susceptible  de  se 
réoxyder  en  doDuaut  la  phénolphtaléine. 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  du  Nord^  séance 
du  10  avrU  1908. 
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On  i»-épare  aisément  le  réactif  de  Mster,  en  portait  à 
l'ébuUition,  dans  une  vase  d'ERLBNifSYER  un  mélange  de  : 

2  grammes  de  phtaléine  du  phénol, 
20  grammes  de  potasse  anhydre,  dissous  dans 
100  grammes  d'eau  distillée  et  Ton  ajoute 
10  grammes  de  poudre  de  zinc. 

Le  mélange,  rouge  au  début  de  la  réaction,  se  décolore 
peu  à  peu  sous  Tinfluence  de  Thydrogène  naissant  pro- 
venant de  Faction  de  la  potasse  sur  la  poudre  de  zinc. 

Lorsque  la  décoloration  complète  est  obtenue,  on  filtre 
le  liquide  bouilllant.  • 

C*est  cette  solution  alcaline  de  phénol phtaline  qui 
constitue  le  réactif  de  Mbycr.  Ce  réactif  se  conserve 
indéfiniment  si  Ton  a  soin  de  le  mettre  très  soigneusement 
à  Tabri  de  l'action  oxydante  de  l'air. 

Pour  Tusage  nous  conseillons  de  le  prendre  avec  la 
pipette  à  même  le  flacon. 

Sa  stabilité  est  augmentée  par  Taddition  d'une  petite 
quantité  de  poudre  de  zinc  au  fond  du  flacon. 

Pour  procéder  à  la  recherche  du  sang  dans  un  liquide 
00  verse  successivement  et  sans  agiter  dans  un  tube  à 
essais  deux  centimètres  cubes  de  liquide  à  examiner,  un 
eeotimètre  cube  de  réactif  phénolphtalique  et  l'on  ajoute 
deux  ou  trois  gouttes  d'eau  oxygénée  fraîche  à  douze 
Folames. 

En  présence  des  moindres  traces  de  sang,  le  liquide 
acquiert  instantanément  une  coloration  rouge  fuschine, 
dont  l'intensité  varie  avec  la  quantité  de  sang  contenue 
dans  le  liquide  examiné  en  même  temps  que  se*  forme 
une  mousse  persistante  qui  se  colore  en  rose. 

La  combinaison  incolore  de  phénolphtaline  oxydée, 
grâce  à  la  décomposition  de  l'eau  oxygénée  par  l'hémo- 
globine du  sang,  repasse  à  l'état  de  phtaléine  du  phénol, 
et  le  mélange  alcalin  prend  la  coloration  rouge  caracté- 
ristique de  ce  corps. 

En  opérant  la  recherche  du  sang  par  ce  procédé,  il  est 
nécessaire  de  s'assurer  que  le  liquide  à  examiner  ne 
possède  pas  une  activité  suffisante  pour  neutraliser  le 
réactif,  et  d'autre  part,  il  faut  éviter  toute  élévation  de 
température  au-delà  de  25  degrés.  La  réaction  doit  être 
instantanée  :  toute  coloration  n'apparaissant  qu'au  bout 
de  quelques  heures  n'a  aucune  signification,  elle  indique 
seulement  que  le  mélange  s'est  oxydé  à  l'air  libre. 

Ce  réactif  est  beaucoup  plus  sensible  que  la  teinture  de 
Gaîac  et  de  barboloïne. 

Le  sang  dilué  d'un  million  de  fois  son  volume  d'eau  est 
encore  décelable  par  une  légère  teinte  rose  du  mélange, 
alors  qu*àce  titre  de  dilution  il  est  absolument  impossible 
de  retrouver  à  l'exameu  spectroscopique  les  raies  carac- 
téristiques de  Thémoglobine. 

On  sait,  en  effet»  que  la  sensibilité  du  spectroscoque 


s'arrête  pour  un  œil  bien  exercé  à  une  dilution  au  cinq 
millième  et  Touroes  cite  le  cas  exceptionnel  de  Koppe 
SsTLBR  qui  put  retrouver  dans  une  solution  au  dix 
millième  les  raies  de  l'hémoglobine. 

Cette  réaction  ne  repose  nullement  sur  Tintégrité  de 
l'hémoglobine  du  sang  et  des  ferments  oxydants  qu'il 
renferme,  car  tous  les  dérivés  de  l'hémoglobine  tels  que 
la  mélhémoglobine,  le  chlorhydrate  d'hématine,  l'hémo- 
globine réduite,  le  sang  desséché  ou  putréfié  se  comportent 
vis-à-vis  du  réactif  de  Mt^vEà  de  la  même  façon  que  le 
sang  frais.  De  plus,  lorsqu'on  calcine  le  sang  et  que  Ton 
traite  les  cendres  par  le  réactif  de  Meyer,  on  obtient 
instantanément  la  coloration  rouge  caractéristique. 

Nous  avons  retrouvé  une  réaction  nettement  positivé 
avec  du  sang  desséché  conservé  depuis  26  ans  au  labora- 
toire de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Lille. 

Il  importe  cependant  dans  la  recherche  du  sang  dans 
les  sécrétions  organiques  de  se  mettre  en  garde  contre 
les  divers  ferments  oxydants  qu'elles  peuvent  contenir  et 
la  technique  doit  varier  nécessairement  selon  la  nature 
du  liquide  à  examiner. 

Urinb.  —  La  recherche  du  sang  dans  l'urine  n'offre 
aucune  difficulté  :  il  suffit  de  mélanger  dans  un  tube^à 
essais  à  deux  centimètres  cubes  d'urine,  un  centimètre 
cube  de  réactif  et  d'ajouter  deux  ou  trois  gouttes  d'eau 
oxygénée.  De  l'apparition  d'une  teinte  rose  dans  le 
mélange  on  est  en  droit  de  conclure  à  la  présence  du  sang. 

11  n'existe  en  effet  dans  l'urine  aucun  composé  autre 
nue  le  sang  capable  de  provoquer  cette  réaction. 

Le  pus  urinaire  qui  colore  si  facilement  en  bleu  la 
teinture  de  Gaîac  n'a  aucuue  influence  sur  le  réactif  de 
Metbr.  L'urine  fermentée,  l'albumine,  les  pigments 
biliaires,  Turobiline,.  le  glucose,  l'acide  urique,  l'urate  de 
soude,  les  phosphates,  Vindican,  Tacétone,  les  médica- 
ments susceptibles  d'être  retrouvés  dans  Turine  tels  que 
l'acide  salicylique,  l'antipyrine,  les  iodures,  les  bromures 
etc.,  n'ont  pas  d'action  sur  le  réactif. 

De  plus  aucun  de  ces  corps  mélangé  à  une  urine 
hématique  n'empêche  le  sang  d'agir  sur  le  réactif  de 
Mbter. 

Il  en  est  de  même  des  diverses  substances  ajoutées  à 
Turind,  dans  le  but  d'assurer  sa  conservation,  telles  que 
le  chloroforme  et  le  thymol. 

Matières  pâcales.  —  On  rencontre  dans  la  recherche  du 
sang  dans  les  matières  fécales,  certaines  difficultés  prove- 
nant de  la  présence  d'une  partie  de  l'hémoglobine  de  la 
viande  incomplètement  digérée. 

Mais  cet  examen  portant  le  plus  souvent  sur  des  matières 
fécales,  provenant  de  malades  soumis  au  régime  lacté  ou 
tout  au  moins  privés  de  viande,  une  réaction  positive  sera 
l'indice  de  la  présence  du  sang  dans  le  tube  digestif,  car 
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tes  matières  de  ces  malades,  comme  celles  nourrissons, 
n*ont  aucune  action  sur  le  réactif  phénoiphtalique. 

Suc  GASTRIQUE.  —  La  plupart  des  sucs  gastriques  pro- 
venant des  repas  d'épreuve,  mis  en  présence  de  phénol - 
phtaline  alcaline  et  d'eau  oxygénée,  oxydent  faiblement 
ce  réactif  grâce  aux  diastases  qu'ils  renferment.  Il  suffit 
pour  éliminer  ce  corps  oxydant  d'évaporer  à  sec  le  suc 
gastrique^  de  reprendre  le  résidu  par  quelques  gouttes 
d'eau  distillée  et  de  soumettre  ce  liquide  au  réactif  de 
Mbter.  En  présence  de  la  moindre  trace  de  sang,  ce  réactif 
se  colore  en  rouge. 

Taches  de  sang.  —  Quand  il  s'agit  de  caractériser  le 
sang  au  cours  d'un  examen  médico-légal,  on  épuise  la 
tache  suspecte  avec  de  l'eau  distillée  et  Ton  recherche  dans 
le  tube  à  essais  la  réaction  de  Meter.  La  recherche  directe 
du  sang  sur  le  substratum  de  la  tache  offre  au  réactif  une 
trop  grande  surface  d'oxydation  et  ne  doit  pas  être 
employée  dans  cette  méthode. 

Le  réactif  de  Meter  ne  donne  aucune  réaction  avec  la 
rouille,  mais  l'eau  contenant  de  la  rouille  en  suspension, 
possède  à  la  lumière  réfléchie  une  légère  teinte  rougeâtre  : 
on  lèvera  tous  les  doutes  en  s'assurant  de  la  présence  du 
fer  par  la  réaction  si  sensible  du  bleu  de  Prusse. 

Le  bois,  le  tannin,  la  chlorophylle,  le  pain,  le  papier,  les 
tissus  divers,  la  terre,  sont  inactifs  vis  à-vis  du  réactif. 

Il  sera  prudent,  chaque  fois  que  l'on  se  trouvera  en 
présence  d'une  substance  organique,  susceptible  d'être 
tachée  de  sang,  telles  que  les  farines  des  céréales,  de 
détruire  par  l'ébullition  les  ferments  oxydants,  suscep- 
tibles d'agir  sur  le  réactif  de  Meter. 


Épilepsie    procursive   (1), 

PAR  Messieurs 


âtienne  YERHAEQHE, 

Interne  des  Hôpitaux. 


et 


YBATJDBAU, 

Externe  des  Hôpitaux. 


C'est  avec  volubilité,  en  haussant  la  voix  et  presque  irrité 
que  le  malade  répond  aux  questions  touchant  ses  anté- 
cédents : 

Il  y  a  six  ans  (il  a  46 ans),  à  la  suite  d'histoires  de  famille 
ayant  trait  à  un  héritage,  il  fit  sa  première  crise. 

Il  était  agenouillé,  travaillant  aux  champs,  lorsque,  sans 
aucun  signe  précurseur,  il  se  leva,  prononça  les  paroles 

a  ni  devaient  devenir  habituelles  :  «  Va  chier,  j't'emmerde  !  », 
t  quelques  pas  et  tomba.  Il  est  impossible  de  savoir  s'il 
eut  des  convulsions  :  la  tète,  la  langue,  le  corps  ne  portent 
pas  trace  de  coups. 

Dans  la  suite,  ces  crises  survinrent  environ  deux  fois  par 
semaine,  particulièrement  après  un  travail  pénible,  ou  une 
occupation  à  laquelle  il  avait  pris  goût. 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  séance 
du  96  Juin  i908. 


Sa  nervosité  particulière  le  rendant  incapable  d^nn 
travail  régulier,  il  errait  de  ferme  en  ferme,  où  on  l'em- 
ployait au  sarclage,  c'est-à-dire  à  nettoyer  les  champs  des 
plantes  parasites.  Ce  travail  déterminait  fatalement  une 
crise,  pendant  laquelle  le  malade  sarclait  fiévreusement, 
tirant  par  poignées  les  bonnes  plantes  avec  les  mauvaises, 
et  faisant  rapidement  place  nette  autour  de  lui.  Il  était 
aussitôt  remercié  et  c'est  ce  qui  le  décida  à  venir  à 
l'hôpital. 

Depuis  son  entrée  dan9  le  service  de  M.  le  Professeur 
CoMBBMALE,  c'est-à-dire  depuis  une  quinzaine  de  jours,  les 
crises  se  sont  produites  trois  fois.  La  première  eut  lieu  à  la 
suite  d'un  office,  pendant  lequel  le  malade,  fortement 
impressionné,  manifesta  quelque  excitation  :  se  couvrant 
la  tète,  et  pelotonnant  nerveusement  les  bords  de  sa 
veste.  Dès  qu'il  fut  recouché,  il  se  leva  précipitamment, 
prononça  la  rituelle  grossièreté,  courut  vers  la  sœur  qui 
rangeait  un  tapis  sous  une  table,  en  secoua  les  coins, 
courut  au  lit  d'un  voisin  dont  il  déplia  et  replia  à  plu- 
sieurs reprises  les  vêtements.  C'est  alors  qu'on  le  recon- 
duisit à  sa  place  où  peu  de  temps  après  il  sembla  s'éveiller 
d'un  rêve  et  reprit  connaissance.  Les  crises  qui  suivirent 
furent  à  peu  près  semblables  :  une  grossièreté,  quelques 
pas. 

Après  une  semaine  de  séjour,  il  quitta  l'hôpital  sous  le 
prétexte  qu'on  lui  refusait  les  médicaments.  Il  y  revint 
d'aitieurs  au  bout  de  cinq  jours,  après  s'être  livré  à  six 
reprises  difiEérentes  à  ses  excentricités  inconscientes. 

Il  semble  bien  qu'il  s'agisse  là  d'un  cas  d'épilepsie 
procursive  survenue  tardivement  à  40  ans;  le  sujet  en 
effet  poussé  par  une  impulsion  irrésistible  se  met  tout  à 
coup  à  marcher  ou  à  courir  sans  en  avoir  conscience,  et 
ce  fait  constitue  toute  l'attaque  ou  peu  s'en  faut,  puisqu'on 
ne  note  chez  lui  aucune  trace  de  blessure  antérieure, 
aucune  cicatrice  révélatrice. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  rapporter 
en  raison  du  peu  de  fréquence  de  cette  forme  du  mal 
comitial,  surtout  chez  l'adulte  et  à  l'état  isolé.  Les  fugues 
alternent  souvent,  au  bout  d'un  certain  temps,  tout  au 
moins,  avec  les  accès  convulsifs;  dans  notre  cas,  elles 
existent  seules  jusqu'ici. 

Quant  à  la  cause  de  cette  épilepsie,  notre  malade  nie 
tout  antécédent  spécifique  ;  il  est  père  de  six  enfants,  ne 
porte  pas  de  stigmates  de  syphilis  héréditaire.  Les  réflexes 
sont  normaux  ;  il  n'y  a  ni  Babinski  ni  signe  d'ARGVLL- 

ROBERTSON. 

Il  n'est  pas  possible  de  diagnostiquer  chez  lui  une 
tumeur  cérébrale  ni  un  début  de  paralysie  générale. 

Il  ne  peut,  croyons-nous,  être  question  d'intoxication 
professionnelle,  cet  homme  travaillant  aux  champs,  à 
moins  que  l'alcoolisme  n'intervienne  en  dépit  des  appa- 
rences. Notons  cependant  que  notre  malade  a  une  lésion 
de  tuberculose  pulmonaire  et  que  l'épreuve  de  l'ophtalmo- 
réaction  a  été  positive. 
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De   l'emploi    des    Médicaments    iodorganiques 
en  Thérapeutique. 

Le  docteur  Bardet  a  fait  sous  ce  titre,  dans  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  (15  juin  1908),  une  étude  phar- 
macologique  sur  les  divers  médicaments  iodiques  où  le 
métalloïde  est  dissimulé,  c'est-à-dire  combiné  à  la  matière 
organique.  Après  avoir  étudié  les  propriétés  diverses  des 
combinaisons  de  Tiode  aux  tanins,  aux  graisses,  aux 
albumines  pt  à  la  peptoné,  il  conclut  en  faveur  de  cette 
dernière  combinaison,  étudiée  par  Gilbert  et  Galbron 
depuis  1896  sous  le  nom  de  peptoniode  (Gilbert  et 
Galbrcn,  Congrès  international  de  Médecine,  Paris  1900). 

D'après  l'auteur,  cette  combinaison  a  l'avantage  de 
faire  absorber  le  médicament  par  Torganisme  sous  la 
forme  même  où  l'iode  se  trouve  fixé  dans  le  milieu 
circulant.  On  évite  ainsi  l'action  offensive  de  l'iode  sur 
l'estomac  et  aussi  l'introduction  d'iodures  alcalins  en 
excès,  qui  risquent  toujours  d'offenser  le  rein.  C'est 
surtout  dans  les  cas  où  les  doses  massives  d'iode  sont 
parfaitement  inutiles  ;  c'est-à-dire  dans  les  affections 
lymphativ^ues  et  strumeuses,  dans  l'artériosclérose  et 
tH^/p.ç^  <j^$  les  .^çciçlents  fcfljiaires  peu  aigus  de  la  syphi- 
lis, en  un  mot  dans  tous  les  cas  où  l'action  doit  être 
longtemps  prolongée  que  l'on  aura  avantage  à  se  servir 
des  peptones  iodées.  Il  n'y  a  donc  pas  de  doute  que  leur 
iutroduction  dans  la  thérapeutique  a  rendu  un  véritable 
service. 


Variétés  &  Ankgdotks 


L<e   poman  de   la   momie. 

Le  «  Joarnal  du  Magnétisme,  du  Massage  et  de  la  Psycho- 
logie »,  «  fondé  en  1845,  par  le  baron  du  Potet  »,  paraît  tous 
les  trois  mois.  Son  dernier  numéro  nous  révèle  l'existence 
d'une  industrie  curieuse,  autant  que  peu  connue,  celle  de 
masseur  pour  momies.  L'honneur  de  l'avoir  inventé  appartient 
à  un  Anglais,  le  professeur  Welder. 

M.  Welder  trempe  une  momie  égyptienne,  vieille  de  quatre 
mille  ans,  dans  une  solution  à  trois  pour  cent  de  potasse  caus- 
tiqu  .  Il  la  retire  ;  il  la  laisse  sécher.  Il  la  replonge  dans  une 
solution  de  formol,  au  môme  titre.  Il  la  retire  encore  et,  après 
ce  double  bain,  il  l'a  frolte,  la  pétrit,  la  masse.  Sous  ses  doigts, 
les  tissus  reprennent  leur  souplesse,  la  graisse  reparaîl,  redue, 
gonfle  la  peau,  et  Ton  voit  refleurir,  sous  les  joues  desséchées 
par  l'action  du  nalron  et  de  quarante  siècles,  la  fraîcheur, 
rincarnat,  le  velouté  de  la  première  jeunesse. 


On  mesure  l'importance  d'une  pareille  découverte.  Le  touriste, 
qui  visite  le  mus^e  de  Boulaq,  s'arrête  devant  des  boires  à  cou- 
vercle de  verre  où  gisent  des  Thouthosis,  des  Sëei,  des 
Ramsès.  Ce  sont  eux  qui  bâtirent  les  temples  de  Karnak,  de 
Louqsor,  de  Médinet-Habou.  Les  sculptures  des  pylônes  racon- 
tent leurs  victoires  ;  sur  les  rives  du  Nil,  leur  image  se  dresse 
en  colosses  de  granit.  Ils  s'étaient  édifié  de  magnifiques  et 
mystérieux  tombeaux  où  leur  double,  entouré  de  tout  le  confort 
antique,  devait  couler  en  paix  son  éternelle  survie.  Et  les  voici 
pièces  anatomiques,  étalant  aux  rf'gards  leurs  restes  augustes, 
mais  étriqués.  Le  pas  ennuyé  des  gardiens  veille  seul  autour 
de  leur  dernière  demeure  ;  les  troupeaux  que  mène  l'agence 
Gook  jettent  sur  leur  nez  camard  un  coup  d'œil  indifférent  et 
un  peu  dégoûté.  Combien  sera  mieux  rempli  leur  suprême 
désir,  qui  fut  le  vœu  de  toute  l'ancienne  Egypte,  alors  que, 
rajeunis  par  la  méthode  Welder,  ce  Ramsès  qui  fut  Sésostris, 
cet  autre  qui  conta  ses  songes  à  Joseph,  reparaîtront  dans 
l'éclat  de  leur  force  et  de  leur  majesté  I 

Vous  êtes  collectionneur  :  vous  montrez  vos  merveilles,  le 
soir  après  diner,  et  vous  souffrez  de  voir,  chez  vos  convives, 
un  petit  geste  d'horreur  quand  vous  tirez  de  vos  vitrines  une 
griffe  noirâtre  et  calcinée.  Deux  bains,  deux  séchages,  une 
friction,  et  dans  cette  griffe  qui  reprisa  peut-être  la  robe  de 
Moïse,  chacun  s'empressera  de  reconnaître  avec  vous  la  main 
fine  et  fuselée  de  la  belle  Hatshopsftou,  la  reino  bâtisseuseqoi 
éleva  les  plus  fiers  obélisques  thébains  et  le  noble  péristyle  de 
Deir-ol-6ahari,  premier  modèle  des  colonnades  doriques. 

La  découverte  du  professeur  Welder  intéresse  les  vieilles 
dames.  L'art  du  masseur  a  fait  beaucoup  pour  elles.  11  aplanit 
les  monts  et  comble  les  vallées  ;  il  dissipe  les  rides  ;  dojà,  le 
sec  parchemin,  attribut  de  la  vieillesse,  a  recouvré  par  ses 
soins  les  grâces  molles  et  caduques  de  la  maturité.  La  méthode 
du  savant  anglais  permet  de  pousser  plus  avant  cette  première 
conquête.  Joignant  à  la  friction  le  bienfait  du  double  bain 
décapant  et  tonique,  les  vertus  de  la  potasse  et  celles  du  formol, 
la  beauté  n'a  plus  rien  à  redouter  de  Tâge,  et  la  plus  vieille 
dame  ne  devra  accuser  que  sa  propre  négligonce  si  elle 
n'apparaît  pas,  radieuse  de  jeunesse,  fraîche  comme  une  momie 
du  temps  des  Pharaons.  (La  Belgique  médicale). 


Une  étude  de  la  vision. 

Dansda  coloration  des  ombres,  le  jeu  des  complémentaires 
s'exerce  avec  une  délicatesse  et  un  complexité  fort  curieuses. 
Le  docteur  Fortin  en  cite  deux  cas  dans  une  étude  publiée 
par  le  4  New-York  fferaldtt.  Lq  premier  est  celui  de  deux 
foyers  lumineux.  Un  crayon  éclairé  par  deux  foyers,  un  blanc 
et  un  rouge,  projette  sur  l'écran  deux  ombres,  une  rouge  et 
une. . .  verte.  Le  second  cas  est  celui  d'un  objet  vu  par  trans- 
parence à  travers  un  léger  voile  blanc,  un  papier  à  cigarette. 
Prenez  un  fond  orangé  ;  posez  dessus  un  couteau;  couvrez  le 
tout  d'un  papier  de  soie,  le  couteau  apparaît  franchement  bleu. 
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Cette  dernière  expérience  est  curieuse,  en  ce  qu'elle  explique 
plusieurs  faits  bien  connus  :  par  exemple,  la  coloration  en 
bleu  de  veines.  L'azur  qui  court  sur  une  épaule  blanche, 
devrait  ôtre  un  gris  sale  :  mais  c'est  un  gris  vu  sur  le  fond 
jaune  rouge  de  la  graisse  et  du  muscle,  et  à  travers  le  voile 
transparent  de  la  peau  ;  et  dôs  lors  ce  gris  se  mue  en  complé- 
mentaire du  jaune-rouge,  et  devient  bleu.  Pour  la  môme 
raison,  les  troncs  sombres  des  arbres,  sur  des  pré^  vert 
intense,  vus  à  travers  la  brume,  se  coloreot  d'éléments  rouges 
et  tournent  en  fait  au  violet. 

Un  autre  série  d'observations,  fondée  aussi  sur  les  complé- 
mentaires, est  d'une  portée  plus  générale  encore.  On  sait  que 
rœil  est  non  pas  une  chambre  noire,  mais  une  chambre 
rouge.  Un  œil  exposé  à  la  lumière  se  comportera  comme  s'il 
venak  de  regarder  à  travers  un  verre  orangé  :  autrement  dit, 
«il  ajoutera  à  tous  les  tons  du  bleu-vert».  Ceci  est  une 
découverle  personnelle  du  docteur  Fortin, 

Trucs  de  Médecins 

La  médecine  est  un  rude  métier.  11  faut  ruser  pour  se  faire 
une  clientèle.  Le  «  Sun  »,  de  New- York,  mentionne  un  ingé 
nieux  stratagème  imaginé  par  certains  docteurs. 

Les  jeunes  praticiens  du  Nouveau-Monde  dépêchent  dans 
les  parcs  et  les  squares  quelques  puissantes  noujDous  bien 
stylées.* Blle$  s'approchent  des  autres  nourrices  qai  promènent 
un  enfant  de  rachitique  apparence  et  entrent  aussitôt  en 
conversation. 

Mon  dieu,  comme  cet  enfant  a  mauvaise  mine  ! 

Exordc  sympathique  et  insinuant  qui  permet  un  conseil  : 

A  votre  place,  continue  la  nounou,  je  l'enverrais  chez  le 
docteur  Untel.  Tenez...  voyez  comme  il  a  soigné  le  mien. 

Et  d'exhiber  un  gros  gaillard,  aux  joues  de  pivoine,  pareil 
aux  mai  mots  de  débordante  santé  qui  sur  les  affiches, 
symbolisent  les  vertus  dés  fécules,  des  potages.  Neuf  fois  sur 
dix,  dès  son  retour  à  la  maison,  la  nourrice  n'a  rien  de  plus 
pressé  que  de  parler  à  ses  maîtres  du  docteur  [Intel  et  les 
parents  s'empress3nt  de  confier  à  la  science  de  celui-ci  le 
rachitisme  de  leur  héritier. 

Ce  n'est  pas  plus  malin  pe  ça  ;  mais  encore  fallait-il  y 
songer  ! 

BIBLIOGRAPHIE 

Guide  du  médecin  oculiste  dans  les  accidents  de  travail, 
par  le  D'  Caillaud,  Assistant  adjoint  d'ophtalmologie 
des  hôpitaux  de  Paris,  librairie  Juto  Roussel,  1,  rue  Casi- 
mir-Delavigoe  et  2,  rue  Moosieur-le  Prince,  Paris  (VI«). 
—  Paris  1908, 1  vol.  grand in-18, 216  pages  Prix  :    3  f.  50 
Ce  guide,  que  tout  oculiate  devra  avoir  dans  sa  biblio- 
thèque, et  que  beaucoup  de  médecins  pourront  utilement 
consulter,  vient  de  combler  une  lacune  dans  la  littérature 
médicale. 

Au  lieu  de  s'adresser  à  de  gros  traités  généraux  sur  les 
accidents  de  travail,  les  oculistes  trouveront  dans  le  livre 
de  D'  Caillaud  tout  ce  qui  concerne  lej  accidents  de  travail 
dans  leur  spécialité. 


Ce  livre  est  un  traité  pratique,  n'envisageant  que  des 
côtés  pratiques.  Un  rapide  aperçu  en  fera  mieux  juger. 

Le  premier  chapitre  traite  rapidement  à  Texamen  du 
blessé.  Puis  vient  une  étude  sur  les  certificats  médicaux 
pour  accident  de  travail  qui  intéressera  tous  les  médecins, 
spécialistes  ou  non.  L'auteur  s'étend  ensuite  sur  les  soins 
adonner  au\  blessés  et  sur  Thospitalsation.  Puis  il  traite 
de  la  simulation  et  de  l'bystérotraumatisme  ;  il  donne  la 
préférence  au  procédé  des  verres  convexes  et  au  diploscope 
pour  la  recherche  des  amblyopies  simulées  unilatérales. 

L'auteur  fait  dans  le  chapitre  V  une  longue  critiaue  et 
interprétation  du  tarif  Dubief  tel  qu'il  est  encore  appliqué. 
Le  nouveau  tarif  se  rapprochera  d'ailleurs  de  l'ancien  et 
l'interprétation  que  donne  le  D'' Caillaud  sera  valable  même 
après  l'apparition  encore  retardée  du  nouveau  décret 
concernant  les  soins  médicaux. 

Après  une  très  intéressante  étude  sur  la  responsabilité 
des  honoraires,  sur  les  rapports  des  médecins  avec  les 
compagnies  dctôsurance  et  sur  les  droits  ou  devoirs  des 
médecins  d'assu  ance  (chapitre  concernant  unifc  rmèment 
tous  les  médecins),  l'auteur  fait  un  très  long  chapitre  sur 
les  expertises  que  nous  engageons  vivement  le^  médecins 
et  les  oculistes  à  lire.  Dans  aucun  des  traités  déjà  parus 
on  ne  trouvera  des  notions  aussi  pratiques  et  précises  sur 
la  façon  de  faire  une  expertise  :  désig!iation  de.«  experts, 
actes  de  l'expertise,  rapport  d'expert,  honoraires  des 
experts  (interprétation  des  tarifs  légaux  et  du  tarif  usuel). 
Dans  un  long  paragraphe  traitant  de  l'évaluation  du 
dommage,  ie  D' Caillaud  a  mis  au  point  cette  question  sou- 
vent difficile,  il  a  montré  les  difficultés  de  cette  évaluation 
les  facteurs  qui  doivent  être  à  considérer.  Et  dans  deux 
tableaux  clairs  et  précis  il  a  mis  entre  le^^  mains  des 
données  précises  d'application.  Nous  sommes  convaincus 
que  ces  deux  tableaux,  fruits  d'une  sérieuse  statistique, 
rendront  à  tous  les  oculistes  des  services  très  appréciables. 

Après  le  calcul  du  chifi're  de  l'indemnité,  le  D'  Caillaud 
termine  en  faisant  suivre  son  tri^ité  de  modèles  de  certi- 
ficats, rapports,  etc.,  et  en  publiant  in  extenso  tous  les 
décrets,  lois  et  règlements  concernant  les  accidents  de 
travail. 

En  résumé,  les  oculistes  trouveront  dans  ce  guide  abso- 
lument tout  ce  qui  les  concerne  dans  les  accidents  de  tra- 
*vail  ;  et  tous  les  praticiens  liront  ce  livre  avec  intérêt,  car 
sous  un  petit  volume,  il  renferme  quantité  de  notions  qui 
ne  sont  pas  indiquées  dans  les  traités  déjà  parus.  <  out 
Touvra^e  envisage  le  côté  pratique  et  l'indication  des  juge- 
ments des  cours  et  tribunaux,  appuie  chaque  appréciation 
des  cas  contestables. 


Les  crises  vasculaires,  par  le  professeur  Pal.  Traduit  de 
l'allemand  sur  la  première  édition,  par  le  docteur 
G.  Bablon,  médecin-major  de  2®  classe.  —  F.  R.  de  Rude- 
VAu,  éditeur,  1,  rue  Antoine  Dubois,  Paris  (VP).  Un 
volume  in- ^8  de  VU[-482  pages,  broché.  Prix,   .   .     5  fr. 

Les  maladies  des  artères  sont  à  l'ordre  du  jour,  et  dans 
ces  dernières  années,  l'expérimentation  venant  en  aide  à 
la  clinique,  est  arrivée  à  reproduire  les  principales  lésions 
et  à  étudier  le  mécanisme  de  leur  développement  Mais  on 
abuse  peut-être  un  peu  de  ce  diagnostic  :  artérite.  Il  est 
en  efifet  un  certain  nombre  de  troubles  fonctionnels,  et 
même  de  syndromes  parfaitement  définis  qui  n'ont  pas  un 
caractère  permanent,  et  qui  doivent  être  rattachés  à  un 
autre  mécanisme.  Ce  sont,  proprement,  les  crises  vascu- 
laires qui  sont  étudiées  dans  ce  petit  volume  avec  une 
précision  et  une  netteté  remarquables,  dans  un  esprit 
éminemment  clinique  par  le  professeur  Pal,  Médecin  d«s 
hôpitaux  de  Vienne. 

Il  distingue,  dans  un  aperçu  de  physiologie  pathologique, 
les  crises  d'hypertension  ou  vaso-constrictives  et  le^  crises 
d'hypotension  ou  vaso-dilatatrices.  Puis  dans  une. partie 
spéciale,  il  examine,  avec  observations  cliniques  à  l'appui, 
les  crises  des  saturnins,  des  artério-scléreux,  des  tabé- 
tiques.  des  lithiasiques  du  rein  et  du  foie,  etc. 

La  traduction  difficile  en  des  matières  aussi  neuves,  est 
écrite  dans  un  style  bien  français,  très  clair. 
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Ce  petit  livre  sera  également  utile  aux  étudiants  sérieux 
et  aux  médecins  vraiment  désireux  de  faire  un  bon  dia- 
gnostic, et  par  là  une  saine  thérapeutique. 


Technique  précise  de  radiothéraphie  et  de  Radioscopie.  — 
[nstrutnentation  pratique,  —  par  le  docteur  P.  Vaudbt, 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Préface  de 
M.  le  professeur  E.  Gaucher,  Médecin  de  THôpital 
S^-Louis.  —  Paris,  1908,  1  vol.  in-8  avec  fig.  et  20pl. 
hors  texte.  [Récompensé  par  V Académie  de  Médecine  en 
4906).  2«  édition,  A.  Leclercq,  éditeur.  Prix.  .  .  6  fr. 
Le  livre  dont  le  docteur  Vaudet  fait  paraître  la  seconde 
édition,  justifié  bien  son  titre  de  a  Technique  précise  de 
radiothérapie  et  de  radioscopie.  » 

Invitant  avant  toutes  choses  les  discussions  scientifiques, 
souvent  à  la  portée  seule  du  médecin-physicien,  fauteur 
s'est  attaché  à  nous  présenter  un  ouvrage  précis  et  surtout 
pratique,  où  la  le»  hnique  et  tous  les  renseignements  utiles 
pour  l'emploi  des  rayons  X  sont  exposés  clairement. 

Le  Chapitre  sur  la  SUrèoradioscopie  où  se  trouvent 
résumés  les  travaux  faits  sur  l'écran  stéréoscope  par 
M.  EsTANAYE,  de  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris,  est 
particulièrement  intéressant  et  complète  de  la  façon  la 
plus  heureuse  cet  ouvrage  que  tous  les  médecins-praticiens 
consulteront  avec  le  plus  grand  fruit. 


Précis  d'alimentation  des  jeunes  enfants  (état  normal, 
états  pathologiques),  par  le  docteur  Eugène  Terrien, 
ancieQ  chef  de  la  clinique  infantile  de  la  Faculté,  à 
rbépital  des  Enfants  Malades.  Deuxième  édition,  revue 
et  augmentée.  Préface  du  professeur  Granger.  Un, 
volume  in-l6de  358  pages  avec  graphiques.  (G.  Steinheil, 
éditeuF,  2,rueGasimir  Delavigne).  Prix  :  cartonné,    4  fr. 

U  y  a  trois  ans  que  paraissait  pour  la  première  fois  le 
Précis  (£' alimentation  de  M.  Terrien.  Cet  ouvrage  com- 
prenait deux  parties  :  Tune  concernant  Tenfant  normal, 
l'autre  les  différents  états  pathologiques. 

Daus  la  première  partie,  l'auteur  étudiait  les  divers 
modes  d'allaitement,  le  sevrage,  Talimentation  jusqu'à 
deux  any.  Quelques  formules  très  simples  et  faciles  à 
retenir  permettaient  d'avoir  toujours  présents  à  l'esprit 
les  chiffres  indiquant  le  poids  que  doit  peser  un  enfant, 
les  quantités  de  lait  qu'il  faut  lui  donner  d'après  son  âge, 
d'après  son  poids,  etc. 

Dans  le  seconde  partie  il  passait  successivement  en 
revue  les  dyspepsies,  les  gastro-entérites,  l'intolérance 
gastrique  primitive,  les  états  de  croissance  retardée,  la 
syphilis  héréditaire,  etc.  11  faisait  à  ce  propos  connaître 
certains  régimes  alors  nouveaux»  tels  que  l'emploi  du 
bouillon  de  légumes  et  du  babeurre  ;  en  même  temps,  il 
montrait  la  nécessité  d'une  régime  préparatoire  avant  la 
reprise  du  lait,  pour  faire  suite  à  la  diète  hydrique. 

Dansda  deuxième  édition  de  cet  ouvrage,  les  modifi- 
cations apportées  à  chacune  de  ces  parties  sont  naturelle* 
ment  d'importance  inégale  :  relativement  minimes  pour 
la  première,  elles  sont  au  contraire  beaucoup  plus  consi- 
dérables pour  la  seconde.  Les  acquisitions  nouvelles  sur 
l'emploi  aQ  certaines  diastases,  des  ferments  lactiques,  de 
la  pégnine  et  du  ferment  lab,  forment  l'objet  d'une  étude 
particulière  ;  de  plus,  le  chapitre  des  dyspepsies  infantiles 
a  été  complètement  remanié,  les  indications  et  les  modes 
du  régime  hydro-carboné  se  trouvent  nettement  tracés; 
enfin,  sous  le  nom  de  régime  mixte-hydro-carboné,  l'auteur 
expose  la  façon  détaillée  la  méthode  de  traitement  qu'il  a 
fait  connaître,  et  basée  sur  l'emploi  de  la  bouillie  de  malt 
donnée,  suivant  l'âge  et  le  développement  de  l'enfant,  soit 
seule,  soit  associée  au  lait  caillé. 

U  serait  superflu  de  faire  l'éloge  de  ce  livre  :  la  clarté 
et  la  précision  avec  laquelle  y  sont  traitées  ces  questions 
en  facilitent  singulièrement  l'étude  :  ail  n'est  pas  un  méde- 
cin, disait  le  professeur  Granchbr  dans  sa  préface,  qui  ne 
trouve  dans  cette  lecture  en  enseignement  précieux, 
d'autant  que  l'intérêt  va  croissant  jusqu'à  la  dernière  page,  t 


La  faveur  avec  laquelle  fut  accueilli  ce  livre  a  été  tello 
que  la  première  édition  s'est  trouvée  rapidement  épuisée  ; 
nou<î  ne  pouvons  que  souhaiter  pareil  succès  à  ^édition 
qui  vient  de  paraître. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Par  arrêtés  rectoraux  en  date  du  25  juin  1908  : 

—  M.  le  docteur  BuÉ,  agrégé,  est  chargé  pour  l'année 
scolaire  1908-1909  du  cours  théorique  d'accouchements 
pour  les  élèves  sages  femmes  à  la  Faculté  de  Lille. 

—  M.  le  docteur  Gérard  (Georges),  agrégé,  est  chargé 
pour  l'année  scolaire  1908-1909  de  l'enseignement  de 
l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  élémen- 
taires pour  les  élèves  sages-femmes. 

—  M.  le  docteur  Derève,  chef  de  clinique  ophtalmolo- 
gique, est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  Tannée 
scolaire  1908-1909. 

—  M.  le  docteur  Minet,  chef  de  clinique  médicale,  est 
prorogé  dans  sa  fonction  pour  Tannée  scolaire  1908  190îl. 

—  M.  le  docteur  Leroy,  chef  de  clinique  chirurgicahî, 
est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  Tannée  scolaiie 
1908-1909. 

— -  M.  M  docteur  Caudron,  chef  de  clinique  médicale, 
est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  Tannée  scolaire 
1908-1909. 

—  Un  Concours  pour  un  Emploi  de  chef  de  Clinique 
chirurgicale  s'ouvrira  à  la  Faculté  le  27  juillet  1908,  à 
9  heures  du  matin. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  20  juil- 
let, et  déposer,  en  s'inscrivant,  une  expédition  de  leur 
acte  de  naissance  et  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 
Est  adnws  à  concourir  tout  docteur  en  médecine,  de 
nationalité  française,  âgé  de  36  ans  au  plus.  (Art.  3  de 
l'arrêté  du  1"  octobre  1896). 

Les  fonctions  de  chef  de  Clinique  sont  incompatibles 
avec  celles  d'Agrégé  en  exercice  ;  en  outre,  le  chef  des 
travaux  anatomiques,  le  prosecteur  d'anatomie,  le  prépa- 
rateur d'anatomie  pathologique  ne  pourront  cumuler 
leurs  fonctions  avec  celles  de  chef  de  clmique. 

La  durée  des  fonctions  de  chef  de  clinique  est  fixée  à 
un  an  ;  la  nomination  pourra  être  prorogée  trois  fois,  et 
pour  une  année  chaque  fois,  sur  la  demande  du  pro- 
fesseur. Le  traitement  annuel  est  de  1.200  francs. 

Nature  des  épreuves.  —  Les  épreuves  du  Concours 
consistent:  loEn.une  composition  sur  un  sujet  d'ana- 
toraie  et  de  pathologie  externe  ;  2»  En  une  épreuve  clinique 
orale  de  15  minutes  sur  un  ou  deux  malades,  au  choix  du 
jury,  après  une  demi-heure  d'examen  et  de  réflexiim  ; 
3»  En  une  épreuve  de  médecine  opératoire  ;  4^  Eu  apj»ré- 
ciation  des  titres  antérieurs  et  des  travaux  des  candidats. 

Attributions.  —  Les  attributions  de  chef  de  Clinique 
sont  les  suivantes  :  l»  Aider  le  Professeur  dans  l'ensei- 
gnement, les  exercices  et  les  démonstrations  cliniques,  les 
recherches  de  laboratoire  ;  ^  Exercer  les  élèves,  sous  la 
direction  du  Professeur,  à  l'examen  des  malades  et  aux 
divers  procédés  d'investigation  propres  à  établir  le 
diagnostic  des  maladies  ;  3°  Suppléer  le  Professeur  dans 
les  visites  hospitalières,  en  cas  d'empêchement  momen- 
tané, et  notamment  dans  les  contre-visites  du  soir. 

-—  Nous  relevons  parmi  les  récentes  nominations  et 
^mutations  dans  le  corps  de  santé  militaire  les  affectations 
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suivantes  qui  intéressent  notre  région  :  M.  le  docteur 
Meybr,  nommé  médecin-major  de  1"^  classe,  est  maintenu 
au  29«  d'artillerie  à  Laon;  M.  le  docteur  Carrbt,  nommé 
médecin-major  de  2^  classe,  est  maintenu  au  8«  d'infanterie 
à  Saint-Oraer.  xM.  le  docteur  Le  Roux,  médecin-major  de 
2®  classe,  est  désigné  pour  le  150«  d'infanterie  à  Mézières; 
M.  le  docteur  Marlanu,  médecin-major  de  2®  classe,  est 
désigné  pour  le  2»  d'artillerie  à  pied  à  Maubeuge; 
M.  le  docteur  Fonvieille,  médecin-ma]or  de  îfi  classe,  est 
désigné  pour  le  150«  d'infanterie  à  Mézières. 

—  Nous  apprenons  avec  satisfaction  que  M.  C.  Vallée, 
professeur- agrégé  à  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Lille,  a  soutenu  le  26  juin,  ses  thèses  pour 
Tobtention  du  grade  de  docteur-ès-sciences  physiques, 
devant  la  Faculté  des  sciences  de  l'Université  de  Paris. 
Les  deux  thèses  présentées  étaient,  en  chimie  :  Recherches 
sur  les  isocyanates  de  phényle,  de  naphyle.  de  mcnthyle  ;  et 
en  physique  :  «  Conduclibilité  d'acides  organiques  ». 

Le  Jury,  composé  de  M.  Bouty,  président,  MM.  Haller 
et  BouvEADLT,  examinateurs,  a  accordé  à  M.  Vallée  la 
mention  très  honorable. 

UNIVERSITÉS 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d* Amiens. 

—  M.  le  docteur  Courtellemont  est  institué,  pour  uue 
période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


Pseudo  mal  de  Pott  lombaire  hystérique  (1  ) 

par  le  docteur  BATIBR, 
Médecin  Aide  Major  de  l'Armée. 


C'est  le  diagnostic  qui  s*adapte  le  mieux  aux  symptômes 
observés  chez  le  jeune  dragon  que  j'ai  Thonneur  de  vous 
présenter. 

Voici  Tobservation  : 

C...,^21  ans,  cordonnier  avant  le  service  militaire, 
soldat  depuis  neuf  mois,  se  préseute  à  la  yisite  de  M.  le 
Médecin-Chef  de  la  Place  de  Lille,  pour  douleurs  et  faiblesse 
des  membres  inférieurs,  plus  accentuées  à  gauche.  11  est 
mis  en  observation  à  Thôpital. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père  est  goutteux;  bien 
que  garçon  brasseur,  il  ne  serait  pas  éthylique.  La  mère 
aurait  l'attitude  parkinsonnienne;  elle  offre  des  oscillations 

(1)  ComrouDicatlon  à  la  Soetété  de  Médecine  du  Nord,  Séance  du 
m  iuiii  1906. 


horizontales  légères  de  la  tête,  qui  la  fatiguent  et  qu'elle 
arrête  de  temps  en  temps  en  appuyant  la  tête  sur  la  main. 

Un  frère  est  mort  de  méningite  à  20  ans. 

Un  autre  frère  est  tuberculeux  ;  il  présente  un  tremble- 
ment généralisé,  d'intensité  variable,  analogue  à  celui  que 
l'on  constate  chez  notre  malade  et  dont  nous  parlons  plus 
loin  ;  il  a  été  réformé  au  cours  du  service  actif. 

Une  sœur  est  tuberculeuse.  Quatre  autres  sœurs,  encore 
jeunes,  sont  de  santé  délicate. 

Histoire  personnelle.  —  Vers  l'âge  de  7  ans,  affection 
pulmonaire  qui  aurait  duré  près  de  six  mois. 

11  y  a  un  peu  plus  d'un  au,  sans  cause  apparente,  il  fut 
pris  de  douleurs  au  niveau  de  la  colonne  lombo-sacrée, 
douleurs  assez  vives  pour  empêcher  le  travail  durant 
quinze  jours  ;  elles  diminuèrent,  d'intensité,  mais  ne 
disparurent  jamais.  Le  malade  ne  signala  ces  faits  ni  au 
Conseil  de  révision  ni  au  médecin  qui  passa  la  visite 
d'incorporation  à  son,  régiment.  Les  premières  séances 
d'équitation  révdllèrent  la  douleur,  et  presque  aussitôt 
il  fut  exenipté  définitivement  de  tout  service  actif. 

Au  mois  de  février  dernier,  rhumatisme  articulaire  aigu, 
au  cours  duquel  la  douleur  lombo-sacrée  demeura  effacée 
dans  le  tableau  symptomatique  ;  cinquante  jours  d'hôpital  ; 
deux  mois  de  convalescence,  au  cours  desquels  un  médecin 
civil  laisse  entendre  qu'il  songeait  au  mal  de  Pott; 
nombreuses  pointes  de  feu  qui  font  disparaître  la  douleur  ; 
celle-ci  n'est  plus  ressentie  que  de  temps  à  autre. 

Examen.  -  C*est  un  homme  grand,  maigre,  de  consti- 
tution médiocre,  de  tempérament  nerveux. 

Le  teint  est  pâle,  les  muqueuses  décolorées.  Il  a  un  peu 
maigri  depuis  l'incorporation.  H  accuse  un  affaiblissement 
lent  et  progressif;  localisé  aux  membres  inférieurs. 

La  température  est  absolument  normale. 

Du  côté  de  la  respiration,  pas  de  symptômes  morbides 
fonctionnels,    mais   induration    très    nette   du  sommet 
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pulmonaire  droit,  avec  de  petits  râles  secs,  très  discrets 
et  incoDStants. 

Le  cour  est  normal  ;  pas  dp  signes  de  lésions  valvu- 
laires,  pas  d'arythmie,   pas   aéréthisme   cardiaque.   La 
tension  artérielle  est  sensiblement  normale. 
Battements  épigastriques  très  nets. 
Du  côté  des  fonctions  digestives,  il  n'y  a  à  signaler 
qu'une  constipation  opiniâtre.  ' 

Il  urine  avec  difficulté  depuis  le  jeune  âge  :  mais  cette 
difficulté  se  limite  au  début  de  la  miction.  Toutefois  il 
raconte  que,  il  y  a  six  semaines,  pendant  quelques  jours, 
il  urina  assez  péniblement,  la  gène  persistant  cette  fois 
toute  la  durée  de  la  miction.  Pas  d'albuminurie. 

Vji  de  dos,  il  pi'ésente  une  scoliose  lombaire  à  conca- 
vité droite  et  Une  courbure  de  compensation  dorsale.  La 
colonne  lombaire  est  un  peu  plus  saillante  que  norma- 
lement. Le  frottement  large  de  la  colonne  cervico  dorsale 
provoquait,  le  premier  jour,  une  douleur  intense  qui  n'a 
plus  été  retrouvée  depuis;  les  dernières  vertèbres  dorsales 
étaient  et  sont  encore  indolores  ;  la  colonne  lombaire  est 
vaguement  douloureuse  dans  toute  son  étendue,  sans  qu'on 
puisse  trouver  un  point  où  la  sensation  soit  maxima  ;  le 
sacrum  est  indolore. 

C'est  cependant  au  niveau  des  deux  premières  vertèbres 
sacrées  que  la  douleur  primitive  était  localisée.  Aujour- 
d'hui que'  cette  douleur  a  fui  sous  l'action  des  pointes 
de  feu,  elle  n'apparaît  plus  que  dans  des  circonstances 
spéciales,  par  exemple,  quand  le  malade  se  lève  après 
une  longue  station  dans  la  position  assise,  et  alors  la 
marche  la  fait  disparaître.  Avec  la  fatigue,  naît  une 
douleur  lombaire  généralisée. 

Le  saut,  la  pression  vigoureuse  des  épaules  n'ont 
aucun  retentissement  pénible  dans  la  région  lombaire.  Le 
malade  peut  ramasser  un  objet  à  terre  sans  se  pencher 
de  côté  et  en  fléchissant  à  peine  les  genoux. 

La  saisie  large  des  muscles  lombaires  est  très  doulou- 
reuse ;  le  malade  contracte  la  face,  la  respiration  s'accélère. 
La  saisie  des  muscles  fessiers,  des  muscles  postérieurs 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse  provoque  une  douleur  moins 
vive,  mais  néanmoins  très  nette  :  les  muscles  extenseurs 
de  la  jambe  et  fléchisseurs  de  la  cuisse  sont  vaguement 
douloureux  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  douleurs  spontanées  que  le  malade  accuse  au 
niveau  des  reins,  le  long  des  membres  inférieurs,  et  plus 
particulièrement  à  leur  face  postérieure,  sont  exactement 
superposées  à  ces  douleurs  provoquées;  c'est-à-dire  que, 
au  niveau  où  ces  dernières  sont  très  vives,  les  douleurs 
spontanées  sont  très  vives,  etc.  La  recherche  des  points 
de  Valleix  est  négative.  Le  signe  de  Lasèguè  est  négatif. 
L'abductian  et  l'adduction  du  membre  inférieur  —  genou 
fléchi  —  ne  sont  pas  douloureuses. 

Pas  d'abaissement  du  pli  fessier. 

Les  phénomènes  d'ordre  sensitif  signalés  ^ont  plus  nets 
à  gauche  qu'à  droite. 

A  gauche,  le  malade  accuse  en  outre  des  douleurs  spon- 
tanées, au  niveau  de  l'attache  des  adducteurs  sur  le  bassin 
et  au  niveau  de  la  hanche  ;  la  palpation  de  ces  régions 
décèle  la  contractlire  des  muscles  (adducteurs,  vaste 
externe,  tenseur  du  fascia  lata)  ;  toutefois  contracture  et 
sensation  douloureuse  sont  inconstantes  :  La  hanche  a 
tous  ses  mouvements  très  libres  ;  la  percussion  forte  du 
genou  et  du  trochanter  n'éveille  aucune  douleur. 

En  aucun  point  du  tégument,  on  ne  trouve  de  trouble 
de  la  sensibilité.    ' 

La  recherche  du  réflexe  rotulien  gauche,  si  Ton  donne 
deux  ou  trois  excitations  coup  sur  coup,  provoque  une 
véritable  tétanisation  du  quadriceps,  sensible  à  la  main, 
mais  le  pied  n'est  généralement  pas  projeté  en  avant,  en 
raison  de  la  contraction  simultanée  des  muscles  posté- 


rieurs ;  on  peut  donc  dire  que  la  réflectivité  tendineuse  est 
exagérée  de  ce  côté. 

Le  réflexe  plantaire  est  aboli,  mais  la  sensibilité  de  la 
voûte  plantaire  conservée.  La  recherche  du  signe  de 
Babinski  laisse  le  gros  orteil  immobile. 

Pas  de  clonus  de  la  rotule  ni  du  pied  ;  mais,  si  Ton  serre 
la  racine  du  membre  avec  une  bande  de  toife,  on  obtient 
la  trépidation  épileptolde. 

A  droite  :  réflexe  rotulien  un  peu  diminué;  réflexe  plan- 
taire aboli  ;  la  recherche  du  réflexe  de  Babinski  provoque 
quelquefois,  mais  rarement,  l'extonsion  totale  de  l'orteil. 

En  plus  des  contractures  signalées  autour  de  l'articu- 
lation coxo-fémorale  gauche,  existé  parfois  la  contracture 
isolée  des  fléchisseurs  des  orteils  gauches  ;  ce  phénomène, 
assez  fréquent,  dure  quelques  minutes  ;  il  est  plus  pro- 
noncé en  ce  qui  concerne  le  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil. 

Dans  la  marche,  on  constate  une  très  légère  boiteriedu 
membre  gauche  sur  lequel  le  malade  s'appuie  moins. 

11  n'y  a  pas  d'atrophie  musculaire  appréciable. 

La  pression  de  la  fosse  iliaque  droite  est  douloureuse. 
La  pression  de  la  fosse  iliaaue  gauche,  pour  peu  q nielle  soit 
énergique,  provoque  un  véritable  spasme  respiratoire.  Le 
clou  hystérique  existe,  mais  peu  nettemenJL  :  il  est  incoDs- 
tant. 

C'est  le.  moment  de  signaler  qi^e,  depuis  l'âge  de  12  ans 
environ,  le  malade  est  animé  d'un  tremblement  presque 
constant,  parfois  complètement  aboli,  et  qui  disparaît  dans 
le  sommeil.  A  certain  moments,  ce  tremblement  n'intéresse 
qu'une  moitié  du  corps,  tantôt  la  gauche,  tantôt  la  droite; 
la  tête  et  le  cou  en  sont  exempts,  mais  j'ai  vu  les  muscles 
abdominaux  y  participer.  Il  n'est  pas  intentionnel,  il 
augmente  d'amplitude  avec  l'émotivité  du  sujet  ;  sa  vitesse 
est  moyenne. 

Du  côté  de  l'œil,  pas  de  nystagmus  ;  réflexes  iriens  nor- 
maux ;  réflexe  conjonctival  très  atténué;  réflexe  cornéen 
légèrement  atténué  des  deux  côtés^., 

Le  champ  visuel  est  normalement  étendu.  Pas  de 
dyschromatopsie  ;  réflexe  pharyngé  normal;  réflexes  abdo- 
minal, épigastrique,  crémastérien  normaux. 

Diagnostic, ,—  S'agit-il  de  mal  de  Pott?  Si  l'on  passe  en 
revue  les  principaux  symptômes  de  cette  affection,  on  voit 
qu'ils  cadrent  mal  avec  ceux  observés  chez  ce  malade.  La 
rigidité  de  la  colonne  vertébrale  n'est  pas  très  prononcée 
puisqu'il  peut  ramasser  un  objet  $ur  le  sol  dans  une  posi- 
tion à  peu  près  normale.  La  douleur  locale  n'est  exaspérée 
ni  par  la  marche  qui,  au  contraire  la  calme,  ni  parle  saut, 
ni  par  la  pression  vigoureuse  des  épaules;  cette  douleur 
n'a  pas  de  localisation  limitée  ni  précise;  elle  n'a  pas  de 
point  maximum.  Enfin  on  peut  rappeler  que  la  rachialgie 
s'observe  phis  souvent  en  dehors  de  toute  affection  de  la 
colonne  que  dans  les  cas  où  elle  est  malade. 

La  scoliose  n'est  pas  fatalement  symptorftatiqoe  de 
tuberculose  vertébrale.  Cet  homme  est  cordonnier;  il 
travaille  assis  ;  il  est  droitier;  la  courbure  est  à  concavité 
gauche.  Cela  justifie  l'hypothèse  d'une  scoliose  profes- 
sionnelle. 

Les  troubles  nerveux  ne  sont  pas  ceux  des  complications 
médullaires  du  mal  de  Pott  ;  il  n'y  a  ici  paraplégie  flasque 
ni  paraplégie  spasmodique,  même  esqurssée  ;  il  n'y  a  pas 
d'altération  de  la  sensibilité  tégumentaire,  il  existe  de 
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rhyperesthésie  musculaipe.  D*autre  part,  les  troubles 
sensitifs  n'affectent  pas  la  topographie  radiculaire,  cela 
exclut  rhypothèse  de  compression  des  racines. 

Laissant  de  côté  le  psf udo-mal  .de  Pott  syphilitique,  le 
rhumatisme  et  la  simulation,  que  l'on. ne  peut  sérieusement 
discuter  ici,  posons  immédiatement  l'hypothëôe  d'hys- 
térie. La  liberté  des  mouvements  articulaires,  l'imprécision 
de  la  douleur  locale,  la  topographie  et  la  nature  des 
troubles  sensitifs,  l'ébauche  de  syndrome  coxalgique 
(douleur  spontanée  de  la  hanche  gauche,  contracture  des 
muscles  environnants),  la  prédominance  des  symptômes 
d'un  côté  du  corps  sont  en  accord  parfait  avec  cette  hypo: 
thèse.  Il  nous  semble  d'autre  part  que  le  tremblement,  la 
zone  faystérogëne  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  quelques 
autres  stigmates  —  il  est  vrai,  moins  nets  —  permelrent 
de  porter  le  diagnostic  de  pseudo-mal  de  Pott  hystérique. 

Messieurs,  je  serais  heureux  que  ce  diagnostic  s'appuyAt 
sur  votre  autorité  ;  car  il  autoriserai^  une  thérapeutique 
active,  qui  dans  le  cas  particulier  est  assez  urgente.  Dans 
la  grande  famille  des  hystériques,  ce  malade  me  parait 
en  effet  appartenir  à  la  diathèse  de  contracture;  c'est  dire 
que,  tivré  à  lui-même,  il  est  susceptible  d'aggravation 
notable  et  que,  rationnellement  traité,  il  peut  assez  rapi- 
dement revenir  à  l'état  normal. 


G^nu  varam  double  d'apparition  récente  ^ 
chez  une  enfant  de  14  ans. 

beUflanè  tarda  7  Tnlitrciilose  Inflaminatoire  ?  DysOiple  muim  7  (1) 

par  le  Docteur  E.  AUSSËT,  Professeur  agrégé. 


La  malade  que  je  conduis  aujourd'hui  à  la  Société  de 
Médecine  du  Nord  semble,  au  premier  abord,  d'ordre  tout 
à  fait  banal.  Elle  a  tout  simplement  un  genu  varum  dou- 
ble. Mais  Ton  Comprendra  l'intérêt  qu'elle  peut  présenter 
lorsqu'on  saura  qu'il  y  a  moins  d'un  an  que  ces  lésions  ont 
débuté. 

S....  Germaine,  née  le  15  juillet  1894,  aurait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé,  sauf  pendant  sa  première  année. 

Son  père  et  sa  mère  sont  vivants  et  bien  portants;  mais 
il  convient  de  signaler  que  le  çère  a  été  atteint  de  paraly- 
sie infantile  et  qu'il  est  resté  infirme  avec  des  membres 
inférieurs  extrêmement  grêles.    « 

Il  existe  quatre  autres  enfants  très  vigoureux  et  en 
excellente  santé.  Notre  malade  a  été  nourrie  au  sein  par  sa 
mère,  mais  dès  l'âge  de  sept  mois  on  y  adjoignit  des  pana- 
des. Pendant  toute  sa  première  année,  elle  eut  des  pous- 
sées de  gastro-entérite  ;  le  ventre  était  gros,  et  elle  ne  mar- 
ctûi  seule  qu'à  deux  ans  et  demi  ;  première  dent  à  cinq 
mois. 

La  mèreafBrme  qu'elle  n'a  jamais  rien  remarqué  du  côté 
des  os,  et  que,  particulièrement,  son  enfant,  quoiqu'ayant 
marché  tardivement,  a  toujours  eu  les  jambes  très  droites. 

(f)  GommfMiicaUon  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  géancé 
dose  juin  1908. 


Rougeoie  à  quinze  mois.Â  uriné  longtemps  au  lit;  y  urine 
même  encore  assez  souvent  actuellement.  N'est  pas  réglée. 
Très  constipée^.  Bon  appétit.  Aurait  beaucoup  maigri  depuis 
quelques  mois. 

La  mère'nous  raconte  que,  depuis  près  d  un  an,  son  enfant 
se  plaint  constamment  des  jambes,  surtout  au  niveau  des 
genoux  et  des  chevilles.  Elle  serait  toujours,  fatiguée  et  ne 
pourrait  rester  longtemps  debout  sans  soufirir.  Peu  à  peu 
elle  vit  les  membres  s'incurver,  pour  atteindre  le  degré 
que  nous  lui  voyons  aujourd'hui. 


Fig.  1.  « 

U  me  semble  inutile  d'insister  sur  cette  déformation  : 
c'est  du  genu  varum  classique.  Je  ferai  simplement  remar- 
quer que  les  chevilles  sont  très  grosses  ;  les  genoux  sont 
aussi  très  gros.  Enfin  on  constatera  que  cette  malade  pré- 
sente un  chapelet  rachitique  énorme,  comme  on  n'est  pas 
habitué  à  en  voir  de  semblable  chez  les  jeunes  enfants. 

L'enfant  souffre  quand  on  lui  presse  les  genoux  et  les 
chevilles  ;  mais  elle  souffre  beaucoup  pendant  la  marche. 

En  même  temps  que  se  développaient  ces  lésions  osseuses, 
se  montraient  deux  ganglions  cervicaux,  iln  de  chaque 
côté,  le  long  du  stemo-mastoldien,  auxquels  on  ne  prit 
d'abord  pas  garde,  mais  qui,  comme  on  peut  s'en  rendre 
compte,  atteignent  aujourd'hui  des  dimensions  considé- 
rables ;  l'un  d'eux  est  gros  comme  un  petit  œuf  de  poule. 
Ils  sont  légèrement  douloureux  à  la  pression,  mais  sont 
encore  mobiles,  non  enflammés  apparemment,  avec  une 
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peau  normale.  Ces  jours  derniers,  la  mère  est  même 
revenue  à  notre  clinique  à  cause  principalement  de  ces 
ganglions  qui  augmentent  sans  cesse. 

L'enfant  ne  présente  pas  de  déviation  de  la  colonne 
vertébrale.  Elle  porte  Tépaule  droite  un  peu  plus  haut  que 
la  gauche  ;  les  deux  omoplates  sont  très  saillantes  (^raputa? 
cUatm)  ;  pas  de  déformation  de  la  cage  tboraoique. 

Les  membres  ne  sont  pas  trop  maigres.  Mais,  ce  que  la 
mère  nous  signale  et  ce  qui  d'ailleurs  attire  Vattention, 
c'est  que  l'enfant  a  le  plus  souvent  les  mains  violacées  ; 
elle  se  plaint  d'ailleurs  d'avoir  toujours  froid  aux  mains  et 
aux  pied§;  et  si  on  lui  prend  les  mains,  on  éprouve  le  plus 
souvent  une  sensation  de  froid,  en  même  temps  qu'on 
trouve  la  paume  humide,  en  sueur,  de  contact  désagréable. 
Pas  d'engelures  l'hiver.  Il  n'existe  pas  de  palpitation  ni  de 
dyspnée.  Rien  à  l'auscultation  du  cœur  et  des  poumons. 

L'enfant  est  très  émoUve,  très  nerveuse  ;  il  n'est  pas  rare, 
quand  nous  l'examinons  un  peu  longuement  toute  nue,  de 
voir  des  gouttes  de  sueur  couler  sur  le  thorax  provenant 
particulièrement  des  aisselles. 

II  existe  djes  céphalées  fréquentes.  Le  réflexe  pharyngé 
est  très  diminué.  Pas  de  zpnes  d'anesthésie  ni  d'hypéres- 
thésie  cutanée. 

Le  corps  thyroïde  parait  un  peu  trop  développé  dans  son 
ensemble. 

La  malade  était  depuis  quelque  temps  en  apprentissage 
quand  ont  débuté  les  accidents  ;  mais  elle  était  giletière, 
travaillait  souvent  assise.  U  est  jusfe  d'ajouter  que  souvent 
les  apprenties  servent  un  peu  de  domestiques  et  font  toutes 
les  courses. 

Je  n'ai  pas  fait  ni  fait  faire  d'examen  détaillé  des  urines; 
mais  j'ai  recherché  et  n'ai  pas  trouvé  d'albumine.  Les 
urines  sont -habituellement  très  foncées,  peu  abondantes 
et  très  chargées  en  acide  urique  et  en  phosphates. 

Lexamen  du  sang  a  été  frJt  à  l'Institut  Pasteur  par 
mon  assistant  M.  le  docteur  Sonneville;  on  a  trouvé  72  <>/o 
de  polynucléaires  neutrophiles  ;  28  %  de  mononucléaires. 

Ophtalmo-réaction  nettement  positive,  d'intensité  moyenne- 

Cliniquement  parlant,  nous   avons,  n'est-il    pas    vrai 

chez  cette  malade  l'aspect  classique  du  rachitisme.  Est-ce 

donc  à  un  cas  de  rachitisme  tardif  que  nous  avons  affaire  ? 

Voilà  une  fillette  qui  a  peut-être  autrefois^fait  un  peu  de 

rachitisme    (troubles  chroniques   de  l'intestin,  marche 

tardive)  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  tout  éiait  rentré  dans 

Tordre  ;  jamais  la  mère  n'avait  rien  noté  de  particulier  du 

côté  de  ses  o^;  et,  dans  le  peuple,  on  sait  bien  ce  que  c'est 

qu'un  enfant  «  noué  ».  Ov,  depuis  moins  d'un  an,  en  même 

temps  qu'ils  devenaient  douloureux  les  membres  inférieurs 

se  sont  incurvés;  diverses  épiphysés  se  sont  tuméfiées. 

De  quelle  nature  est  donc  le  ramollissement  osseux  qui  a 

amené  ces  tuméfactions  épiphysaires  ? 

Si  nous  en  croyons  Mac-Even  et  les  auteurs  qui  ont 
admis  le  rachitisme  tardif  des  adolescents,  manifestation 
clinique  en  tous  points  semblable  au  rachitisme  infantile, 
il  y  aurait  toujours  à  l'origine  une  infection  aiguë  ou  une 
cause  de  débilité  sérieuse  et  prolongée.  Chez  notre  malade, 
je  ne  trouve  absolument  rien  ;  les  lésions  se  sont  installées 
sourdement,  progressivement  ;  aucune  maladie  aiguë 
antérieure  n'est  signalée. 


M.  Bédart  a  bien  voulu  examiner  à  l'écran  fluorescent 
les  membres  inférieurs  de  cette  malade  ;  il  m'en  a  fait  une 
radiographie  portant  si^rtout  sur  les  genoux  et  une  bonne 
partie  des  fémurs  et  des  tibias.  «Les  radiographies  sont 
négatives,  on  n'y  relève  aucune  lésion  apparente,  d'inflam- 
mation ou  autre,  et  les  os  n'ont  pas  l'aspect  ordinaire  d'os 
atteints  d'un  rachitisme  intense  et  déjà  ancien  ayant  amené 
des  courbures  accentuées. 

S'agirait-il  d'une  infection  banale  atténuée,  ostéomyélite 
staphylococcique  esquissée,  larvée,  comme  dans  les  cas 
relatés  par  Frgblich  (Congrès  de  Chirurgie,  1904)  ?  La 
chose  me  paraît  bien  peu  admissible,  non  pas  tant  surtout 
à  cause  de  l'aspect  des  radiographies  qu'à  cause  de  la  bila- 
téralité  du  genu  varum,  des  tuméfactions  épiphysaires 
diverses,  qui  nous  obligeraient  alors  d'admettre  que  cette 
ostéomyélite,  si  atténuée  quant  à  la  virulence  de  son 
microbe  qu'on  ne  retrouverait  aucune  lésion  de  la  trame 
osseuse,  aurait  cependant  pu  causer  des  désordres  multiples 
et  variés. 

M.  le  professeur  Estor  a  publié  récemment  dans  La 
Pédiatrie  pratique  (15  juin  1908),  une  note  sur  le  rachitisme 
tardif,  dans  laquelle  il  se  déclare  plutôt  partisan  de  l'origine 
congénitale  de  ces  lésions. 

«  Voici  comment,  dit-il,  on  peut,  par  cette  théorie, 
expliquer  les  altérations  ostéo* articulaires  du  rachitisme, 
dft  tardif  :  j'estime  que  ces  altérations,  propres  à  l'adoles- 
cence, surviennent  d'une  part,  parce  que  certaines  articu- 
lations congénitalement  mal  conformées,  sont  pourvues  de 
ligements  trop  grêles  pour  assurer  la  fixité  des  surfaces 
articulaires,  et  d'autre  part,  parce  que  ces  mêmes  articu- 
lations sont  surmenées  par  un  travail  trop  intensif.  J'admets 
donc  une  cause  prédisposante,  la  faiblesse  congénitale,  et 
une  cause  déterminante  mécanique,  le  travail. 

Dans  la  classe  pauvre,  ces  déformations  apparaissent, 
90  fois  sur  cent,  au  moment  de  l'apprenfma^e  ;  dans  la 
classe  riche,  elles  se  montrent,  au  moment  où  les  études 
scolaires,  devenues  sérieuses,  exigent  des  attitudes  vicieuses 
prolongées.  Pendant  longtemps,  la  lésion  passe  inaperçue  ; 
c'est  le  travail  qui  la  révèle.  L'évolution  de  ces  altérations 
ostéo-articulaires  est  semblable-à  révolution  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  qui  n'est  généralement  révélée 
que  par  la  marche  et  s^gravée  par  la  fatigue.  » 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  penser  chez  notre  enfant  à 
une  lésion  de  congénitalité.  Outre  que  je  ne  retrouve  pas  la 
cause  qui  aurait  donné  l'impulsion  pour  amener  les  lésions 
congénitales  à  évoluer  vers  la  déformation  d'une  façon  si 
tardive,  l'aspect  radiographique  des  articulations  ne  nous 
décèle  aucune  déformation,  aucun  vice  de  conformation. 
Je  ne  puis  m'empêcher,  pour  interpréter  les  accidents 
que  présente  notre  malade,  d'être  très  vivement  impres- 
sionné par  cet  amaigrissement  notable  constaté  depuis  plu* 
sieurs  mois,  par  ces  gros  ganglions  cervicaux  qui  vont  sans 
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cesse  se  développant,  par  l'aph tal m o- réaction  à  la  tuber- 

euUne,  qui  fut  positive  ;  je  me  dis  que,  sûrement  eL  iocoii- 
lestablemeiit,  cette  filleUe  est  en  puissance  de  tuberculose, 
que  cette  tuberculose  s*est  développée  concomitainment 
avec  les  défonnï^tioris  oeseuses,  et  dès  lors  je  me  demaucte 
si  les  dites  déforrimtiotiw  ne  saat  pus  sousladépeudaucede 


F 


I 


Fig.  2.  —  Genou  gauche. 


cette  tuberculose,  et  si  nous  ne  nous  trouvons  pas  en  pré- 
sence d'un  cas  des  plus  nets  de  ce  que  MM.  Poncet  et  Leriche 
ont  dénommé  la  «ituberculose  inflammatoire.  »  A  mon  avis, 
il  ne  me  parait  pas  possible  de  se  rattacher  à  une  autre 
opinion.  La  filiationVles  accidents  peut  s'expliquer  ainsi  : 
D'abord  lésion  tuberculeuse,  ganglionnaire,  puis  les  poi- 
sons tuberculeux  sont  déversés  dans  le  saug  et  conduisent 


à  une  ostéomalacie  sous  Tinflueuce  de  laquelle  les  os  se 
déforment.        '  "^ 

Mais  le  problème  pathogénique  nous  semble  ainsi  incom- 
plètement résolu.  Comment  la  tuberculose  peut-elle  amener 
ces  lésions  osseuses?  Car,  ainsi  que  Ta  démontré  Poncet, 
il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  tuberculose  de  l'os  au  sens 


Fig.  3.  —  Genou  droit. 

propre  du  mot  ;  on  ne  retrouve  aucun  des  caractères 
classiques  des  lésions  tuberculeuses  ;  ce  sont  des  lésions 
d'ordre  banal  qui,  à  la  vérité,  pourraient  être  aussi  bien 
la  résultante  de  toute  autre  toxi-infection. 

Dans  ces  conditions,  peut-on  supposer  que  le  virus 
tuberculeux  agit  directement  sur  l'os  en  y  produisant 
des  troubles  trophiques,  des  déviations  nutritives,  des 
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dystrophies  ?  ou  bien  y  produit-il  tout  simplemeot  uue 
inflammation  6anale,  qui  ne  serait,  en  réalité,  que  le 
premier  degré  de  Tinfection  tuberculeuse,  sans  lésions 
spécifiques?  » 

Pour  M.  PoNCET  et  ses  élèves,  qu'il  s'agisse  de  scoliose, 
de  coxa  vara,  de  genu  valj;um,  de  genu  varum,  etc.,  tout 


à  eOet  entre  la  tuberculose  et  la  déformation  osseuse  dans 
des  cas  comme  celui  que  nous  venons  de  relater.  Mais  la 
difficullé  commence  quand  il  s'agit,  d'expliquer  le  mode 
d'action  de  la  tuberculose,  car  on  ne  peut  dire  qu'il  7  ait 
lésion  tuberculeuse  proprement  dite  de  l'os. 
Il   me  parait  que   souvent  on  pourrait  assimiler  ces 


Fig.  4.  —  Genou  gauche. 

se  réduirait,  en  définitive,  à  une  ostéomalacie  produite 
parle  poison  tuberculeux,  avec  relâcbement  des  ligaments. 
Formes  atténuées  de  l'infection  tuberculeuse,  elles  abou- 
tiraient dans  les  formes  plus  sévères  ((  au  point  de  vue 
anatomo-patbologique  à  la  carie  tuberculeuse  »  des  os. 
(Cotte,  Lyon  médical,  0  et  12  janvier  1908). 
Il  me  paraît  incontestable  de  nier  le  rapport  de  cause 


Fig.  5.  —  Genou  droit. 

accidents  consécutifs  à  la  tuberculose,  à  ceux  queron 
observe  à  côté  de  la  syphilis.  Les  uns  et  les  autres  sont 
dépourvus  de  caractères  anatomiques  spécifiques,  et  cepen- 
dant ils  sont  liés  à  la  tuberculose,  à  la  syphilis.  Pourquoi 
n'y  aurait-il  pas  des  accidents  para-tuberculeux,  comme 
il  y  a  des  accidents  para-syphilitiques. 
D'ailleurs,  dans  une  discussion  à  l'Académie  de  Médecine 
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(10  avril  1906),  à  propos  des  ÂdéDomes  du  sein  d'origioe 
tuberculeuse,  M.  Ponc£t  a  prononcé  ce  mot  de  «  para-tu- 
berculose ». 

Il  est  enfin  une  autre  façon  d'envisager  la  filiation  des 
accidents  sûr  laquelle  je  voudrais  attirer  Tatteotion  de 
M.  PoNCET  et  d'autres  observateurs  ;  peut-être  ne  pourra- 
t-on  l'invoquer  dans  toutes  les  circonstances  ;  rien  n'est 
absolument  uniforme  en  clinique,  mais  il  me  semble  qu'en 
particulier  chez  notre  petite  malade,  il  est  plausible  d'ad- 
mettre riutervention  du  corps  thyroïde. 

On  connaît  les  lésions  osseuses  qui  se  manifestent  chez 
les  animaux  auxquels  on  a  fait  l'ablation  du  corps  thyroïde  ; 
ces  os  prennent  dans  une  certaine  mesure  l'aspect  d'os 
racbitiques.  D'autre  part,  on  a  proposé  de  traiter  les 
troubles  osseux  du  rachitisme  par  Topothérapie  thyroï- 
dienne, et  je  possède  un  certain  nombre  d'observations 
que  je  réuîiirai  et  publierai  un  jour,  quand  elles  seront 
plus  nombreuses,  où  cette  opothérâpie  a  eu  une  influence 
des  plus  heureuses  sur  les  troubles  osseux.  Il  n'est  donc 
p^  étonaant  qu'on  puisse  se  demander  si,  dans  des  cas 
semblables  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter,  les 
déformations,  les  dystrophies  osseuses  ne  sont  pas  sous  la 
dépendance  directe  d'une  altération  anatomique  ou  fonc- 
tkmnelle  de  la  glande  thyroïde. 

Qu'on  veuille  bien  se  rappeler  que  notre  malade  présente 
uae  frilosité  toute  spéciale,  des  sueurs  profuses,  des  mains 
toujours  violacées,  des  céphalées  très  fréquentes,  un 
caractère  nerveux  et  instable,  de  l'incontinence  nocturne 
d'urine.  Ce  sont  là  des  petits  signes  d'hypothyroïdie,  qui 
ont  été  bien  mis  en  lumière  par  les  travaux  de  MM.  LÉvi 
et  DE  Rothschild.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  sont 
connus  les  cas  d'hypothyroïdie  fruste  ;  les  savantes  publi- 
cations d'HBRTOGHE  ont  mis  largement  sur  la  voie  à  cet 
égard.  Dans  mon  rapport  au  Congrès  de  Nantes  (1901)  et 
dans  diverses  publications  ultérieures,  j'ai  fréquemment 
insisté  sur  ces  dysthyroîdies  par  troubles  anatomiques  ou 
fonctionnels  de  la  glande. 

Ces  dysthyroîdies  sont  primitives  ou  secondaires,  et, 
dans  la  thèse  de  M.  Breton  aussi  bien  que  dans  toutes  mes 
publications,  j'ai  particulièrement  insisté  sur  les  troubles 
secondaires  de  la  glande  thyroïdienne,  troubles  se  produi- 
^nt  à  la  suite  d'infections  diverses  et  ici  même,  à  cette 
Société,  j'ai  présenté,  avant  et  après  le  traitement,  des 
enfants  atteints  d'hypothyroïdie  secondaire,  des  racbi- 
tiques, de  jeunes  sujets  atteints  d'entérite  chronique,  chez 
qui,  à  l'occasion  de  leurs  troubles  gastro-intestinaux 
graves,  on  avait  vu  s'installer  les  signes  de  l'altération 
fonctionnelle  de  la  glande  thyroïdienne  (28  mars  1902). 

Avant  les  travaux  d'BERTOGHE,  la  thèse  de  M.  Breton  et 
mes  publication^  sur  ce  point,  les  manifestations  acquises, 
si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  de  l'infantilisme  étaient  très 
nettement  séparées  de  l'infantilisme  thyroïdien.  Aujour- 


d'hui toutes  ces  manifestations  plus  ou  moins  frustes  de 
l'infantilisme  sont  reconnues  pour  être  d'origine  thyroï- 
dienne. 

Or,  je  le  répète,  les  travaux  de  MM.  Lévi  et  de  Rothschild 
ont  démontré  que  l'hypothyroïdie  ou  la  dysthyroïdie, 
comme  on  voudra,  se  manifestait  souvent  ^ar  des  petits 
signes  au  nombre  desquels  nous  retrouvons  groupés  ceux 
que  nous  venons  de  signaler  tout  à  l'heure  chez  notre 
malade.  A  mon  sens,  cette  enfant  présente  un  trouble  de 
lonctionnement  pour  le  moins,  peut-être  une  altération 
anatomique  (car  il  y  a  un  léger  gonflement)  de  sa  glande 
thyroïdienne.  ^ 

Et  si  l'on' veut  bien  admettre  qu'elle  est  dysthyroïdienne, 
on  s'explique  dès  lors  les  troublés  de  trophicité,  les  dévia- 
tions nutritives  qui  se  sont  montrés  du  côté  de  ses  os. 

Quant  à  la  tuberculose,  elle  me  semble  avoir  joué  un 
rôle  primordial  en  l'espèce;  elle  a  été,  à  mon  sens, 'le 
primum  movens  de  tous  les  accidents,  y  compris  le  trouble 
de  la  fonction  thyroïdienne.  Chez  cette  petite  malade,  la. 
tuberculose  s'est  installée  ;  le  poison  tuberculeux  aurait 
alors  porté  son  action  sur  la  glande  thyroïde,  dont  il  aurait 
troublé  le  fonctionnement  et  peut-être  même  altéré  la 
structure.  Par  l'intermédiaire  de  la  glande  thyroïde,  qui 
préside  à  la  nutrition  et  au  développement  général ,  le  sys- 
tème osseux  de  cette  enfant  a  été  troublé  dans  sa  vitalité; 
il  s'est  produit  un  certain  degré  d'ostéomalacie,  et  les 
déformations  constatées  se  sont  produites. 

En  résumé,  je  crois  que,  chez  les  adolescents  présentant 
des  déviations  osseuses  tardives  (scolioses,  genu  varum, 
genu  valgum,  etc.),  on  peut,  à  juste  titre,  mçttre  en  cause 
la  tuberculose.  Le  virus  tuberculeux  agit  alors,  soit 
directement  sur  l'os,  soit  par  l'intermédiaire  du  corps 
thyroïde  ;  les  deux  cas  peuvent  évidemment  s'observer. 
Dans  le  premier,  on  aurait  alors  un  syndrome  clinique, 
pouvant  véritablement  être  dénommé  tuberculose  inflam- 
matoire, ou  plutôt  para-tuberculose  inflammatoire  ;  dans 
le  second,  nous  aurions  une  dysthyroïdie  secondaire 
d'origine  tuberculeuse  :  ce  serait  encore  une  para-tuber- 
cuiose  produite  selon  un  mécanisme  différent  de  celui  de 
la  première  variété. 

A  l'appui  de  cette  dernière  opinion,  je  répète  encore  une 
fois  que  nous  avons  les  lésions  osseuses  produites  chez  les 
jeunes  animaux  par  l'extirpation  du  corps  thyroïde;  et  les 
bons  efiets  produits  sur  le  rachitisme  en  évolution  par 
Topothérapie  thyroïdienne.  Bien  entendu,  chez  des  malades 
comme  la  nôtre,  il  ne  faudrait  pas  espérer  avec  l'opothé- 
rapie  lui  remettre  ses  membres  droits,  mais  on  peut 
compter  enrayer  le  mal  qui  continue  sans  cesse  son  œuvre 
perturbatrice,  puisque  l'enfant  se  courbe  de  plus  en  plue, 
continue  à  souffrir  en  même  temps  que  se  manifestent 
tous  les  petits  signes  d'hypothyroïdie  signalés  plus  haut. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 


Séance  du  26  Juin  1908 

Présideoce   de  M.    Potel,    Président 

Sarcome  du  nerf  cubital 

'  MM.  Potel  et  Gellé  relatent  un  cas  de  sarcome  du  nerf 
cubital,  ayant  évolué  chez  une  femme  de  45  ans.  Cette 
malade  présentait  depuis  l'âge  de  18  ans  une  petite  tumé- 
faf5tion,  sensible  à  la  pression,  située  sur  le  trajet  du  nerf 
cubital  à  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tarticu- 
lation  du  coude. 

Cette  tumeur  a  depuis  quelques  mois  augmenté  consi- 
dérablement de  volume  et  a  pris  les  dimensions  d'un  œuf 
de  poule. 

bes  troubles  de  la  sensibilité  apparurent  dans  la  zone 

du  cubital  ;  ce  furent  surtout  des  phénomènes  douloureux 

«et  des  fourmillements.  Â  noter  également,  au  point  de  vue 

motricité,  de  la  difTiculté  à  étendre  les  deux  derniers  doigts. 

Opération.  —  Après  avoir  mis  à  découvert  le  paquet 
vasculo-nerveux,  on  aperçoit  la  tumeur  qui  a  dissocié  les 
éléments  du  cubital.  Les  filets  nerveux  sont  étalés  à  la 
périphérie  du  néoplasme.  La  dissection  permet  de  séparer 
ces  nerfs  de  la  tumeur  et  d'extirper  celle-ci  sans  sectionner 
le  cubital. 

Les  suites  furent  des  plus  simples.  Il  n'y  eut  aucun 
trouble  paralytique  consécutif.  La  guérison  s'est  maintenue 
depuis  l'opération  qui,  actuellement,  remonte  à  huit  mois. 

A  la  coupe,  la  tumeur  apparaît  formée  par  un  tissu 
homogène  composé  de  corps  fibro-plastiques  bien  déve- 
loppés. Ceux-ci  sont  disposés  en  faisceaux  de  dimensions 
variables  et  répartis  dans  toutes  les  directions.  Certains 
faisceaux  cellulaires  apparaissent  de  cette  façon  coupés 
longitudinalement  ;  d'autres  se  montrent  en  coupes  trans- 
versales ;  certains  s'enroulent  en  tourbillon;  toutdans  leur 
ensemble  reproduit;  l'aspect  typique  du  sarcome  fasci- 
cule. La  structure  de  la  tumeur  est  identique  dans  toute 
l'étendue  des  coupes.  Ce  sont  des  cellules  conjonctives 
allongées  et  bien  développées,  disséminées  le  plus  souvent 
dans  les  mailles  ténues  de  fines  fibrilles  conjonctives.  Çà 
et  là  se  retrouvent  des  vaisseaux.  Ceux-ci  présentent  une 
lumière  relativement  bien  développée,  limitée  par  une 
mince  membrane  en  rapport  immédiat  avec  les  cellules 
sarcomateuses, 

En  résumé,  il  ressort  de  l'examen  des  coupes  que  l'on 
est  en  présence  d'un  sarcome  fibro-plastique  du  nerf 
cubital. 

Ces  tumeurs  sont  assez  fréquentes,  comme  on  pourra 
s'en  rendre  compte  en  consultant  par  exemple  la  thèse  de 
Brun  (Paris,  1898)  et  celle  de  Valkoff  (Montpellier,  1901), 
où  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  sont  relatés. 


Pseudo-mal  de  Pott  lom1>aire  liystôrique 

M.  Batler  relate  une  observation  sous  ce  titre,  qui  est 
publiée  in-extenso  dans  le  présent  numéro. 

M.  Ingeirans  considère  bien  le  tremblement  que  pré- 
sente le  malade  comme  un  tremblement  héréditaire.  C'est 
un  sigue  considérable  de  névropathie  et  un  gros  appoint 
au  diagnostic  porté  par  M.  Batier.  Une  ponction  lombaire 
éliminerait  définitivement  l'hypothèse  d*une  lésion  de  la 
queue  de  chevak 

Qenu  varum  double  d'apparition  récente  chez  une  enfant 
de  14  ans.  Rachitisme  tardif?  Tuberculose  inflamma- 
toire ?  Dysthyroldie  secondaire  ? 

M.  Ausset  présente  une  jeune  malade  dont  l'observation 
est  publiée  dans  le  présent  numéro. 

Kyste   dentifôre. 

M.  Leroy,  au  nom  de  M.  Dubar  et  au  sien,  présente  une 
volumineuse  dent  canine  provenant  d'un  kyste  dentifère 
observé  chez  un  malade  de  IB  ans  envoyé  à  rUôpital  de 
la  Charité  par  M.  le  docteur  Delbecque,  d*e  Gravelines. 

Le  jeune  malade  racontait  qu'au  déb^t  dé  jauvier  1908, 
il  s'aperçut  de  l'apparition  d'un  gonflement  très  gênant  au 
niveau  du  repli  gingivo-labial  supérieur  gauche.  La  dent 
correspondante,  fortement  cariée,  devint  mobilisable  et  fut 
enlevée  sans  difiSculté.  Située  derrière  la  seconde  incisive, 
elle  fut  prise  pour  la  canine.  Cependant,  son  extraction 
n'.amena  aucune  modification.  Le  volume  de  la  tuméfac- 
tion continua  de  s'accroître.  Le  docteur  Delbecque  pra  ti- 
qua alors  une  ponction  exploratrice  qui  donna  un  liquide 
clair,  trausparent  et  sirupeux.  Des  injections  d*eau  oxygé* 
née  furent  pratiquées  sans  succès  par  l'orifice  de  ponction. 
Le  malade  n'a  jamais  souffert. 

Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital,  il  présentait  une  asymétrie 
très  accusée  du  visage.  Les  deux  tiers  internes  de  la  joue 
gauche  étaient  soulevés  par  une  saillie  résistante.  Lesillon 
naso-géaien  était  à  demi  effacé. 

£n  relevant  la  lèvre  supérieure,  on  remarquait  sous  la 
muqueuse,  à  la  face  antérieure  du  maxillaire  supérieur 
gauche,  une  saillie  osseuse  très  apparente,  arrondie,  empié- 
tant sur  le  rebord  alvéolaire  et  s*étendant  à  l'apophyse 
montante. 

Du  côté  de  la  voûte  palatine  existait  une  tuméfaction 
dure,  arrondie  et  régiflière. 

La  pression  était  douloureuse. 

La  cavité  alvéolaire  de  la  dent  enlevée  était  comblée  par 
un  bourgeonnement  charnu,  rosé. 

Un  stylet  introduit  dans  l'orifice  de  ponction  pénètre  dans 
une  cavité  profonde  de  1  c.  1/2  et  donne  l'impression  de 
tissus  mollasses,  au  milieu  desquels  existent  par  places  des 
dénudations  osseuses.  Son  retrait  est  suivi  d'un  écoulement 
de  quelques  gouttes  d'un  liquide  citrin,  filant. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


341 


La  rapidité  apparente  du  développement  de  la  lésion  qui 
aurait  débuté  trois  moia  auparavant,  la  présence  de  bour- 
geoDSr  ehamus  suspects  dans  l'alvéole  de  la  dent  enlevée 
faisaient  redouter  la  possibilité'd'une  tumeur  sarcoma- 
teuse. Par  contre,  l'absence  de  douleurs,  l'évolution  latente, 
Tissue  et  la  nature  du  liquide  de  ponction  plaidaient  en 
faveur  d'un  kyste  du  maxillaire. 

En  présence  de  ces  deux  hypothèses,  il  convenait  d'agir 
prudemment  :  l'une  entraînant  une  simple  trépanation 
suivie  d'un  curettage,  l'autre  la  résection  large  du  maxil- 
laire. 

Le  inalade  fut  opéré  le  2  avril.  Le  docteur  Dubar  com- 
mença par  pratiquer  une  incision  transversale  au  sommet 
du  sommet  gingivo-labial,  puis  Irépana  le  maxillaire.  Une 
curelledeVoLCKMANN,  introduite  dans  l'ouverture,  ramena 
d'abord  des<iébris  fongueux  sans  caractère  précis.  Le  doigl, 
introduit  alors  par  la  brèche,  perçut  au  milieu  de  portions 
mollasses  l'existence  d'un  corps  dur,  donnant  la  sensation 
d'un  fragment  d'os  dénudé  que  la  curette  mobilisa  et 
amena  assez  facilement  à  l'extérieur.  C'était  une  dent 
canine  complètement  développée,  dontla  racine  étaitentou 
rée  par  une  portion  de  membrane  fibreuse  assez  épaisse. 

11  s'agissait  donc  d'un  kyste  dentifère. 

La  présence  de  cette  canine  indiquait  que  la  dent  enle- 
vée, qui  avait  été  elle-même  considérée  comme  une  canine, 
était  une  prémolaire.  Et  en  effet  :.en  avant  de  Talvéole 
vide,  on  trouvait  bien  les  deux  incisives  gauches  fortement 
dejetées  en  dedans,  mais  derrière  elle  il  n'existait  que 
trois  dents  :  une  prémolaiipe  et  deux  molaires.  Le  reste  de 
la  formule  dentaire  du  malade  était  normal.  Les  dents  de 
sagesse  manquaient  naturellement.  L'opération  devait 
donc  86  borner  à  un  curettage  et  à  une  cautérisation.  La 
cavité  fut  bourrée  avec  de  la  gaze  iodoformée  de  façon  à 
amener  un  rétrécissement  progressif. 

Le  malade,  qui  a  quitté  l'hôpital,  va  actuellement  fort 
bien. 

M.  CuRTis,  qui  a  examiné  des  fragments  provenant  de  ce 
kyste,  n'y  a  pas  trouvé  de  stroma  conjonciif,  mais  seule- 
ment des  éléments  cellulaires  rappelant  exaciement  ceux 
qu'on  trouve  dans  les  kystes  para-dentaires.  Il  les  considère 
comme  provenant  du  bourgeonnement  de  l'éplthélium  de 
revêtement  d'un  kyste  para-dentaire  dont  il  n'a  pas  eu  la 
paroi.  Il  se  demande  donc  s'il  s'agit  d'un  simple  kyste  para- 
dentaire  à  revôtemeiit  épithélial  très  développé  ou  d'un 
commencement  d'épithélioma  para-dentaire. 

L'aspect  nettement  conjonctif  de  la  membrane  qui 
entoure  la  racine  et  qui  donne  l'impression  d'un  capu- 
chon rabattu  pour  découvrir  la  couronne  de  la  dent  semble 
cependant  démontrer  qu'il  s'agit  bien  d'un  kyste  dentifère. 

La  .pathogénie  de  ces  variétés  de  kystes  est  bien  établie 
depuis  les  travaux  de  Malassez,  Ils  sont  en  tous  cas  assez 
rares  pour  mériter  d'être  signalés. 


Ëpilepsie  procorsive 
MM.   Etienne  Verhaeghe  et  Veaudeau  rapportent  à  la 
Société  une  observation  d'épilepsie  procursive,  qui  a  été 
publiée  dans  VEcho  médicaL 

M.  Ingeirans  croit  bien  que,  dans  presque  tous  les 
cas  d'épilepsie  procursive  (et  le  cas  de  MM.  Vbrhaeghb  et 
Veaudeau  n'est  pas  douteux),  il  s'agit  de  lésion  du 
cervelet.  Le  malade  étant  un  tuberculeux,  on  peut  se 
demander  s'il  n'y  aurait  pas  une  lésion  cérébelleuse 
tuberculeuse,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  d'autre  signe  de 
tumeur  du  cerveau.  (à  suivre) 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  Le  deuxième  Congrès  des  praticiens,  qui  vient  de 
se  tenir  à  Lille  les  25-2f8  juin,  a  eu  un  prodigieux  succès, 
tant  par  le  nombre  des  confrères  inscrits  et  des  groupe- 
ments syudicaux  représentés,  que  par  Tabondance  et 
l'importance  des  questions  traitées.  Les  conclusions  des' 
divers  rapports  présentés  au  Congrès,  après  avoir  eu 
l'honneur  de  la  discussion,  ont  été  adoptés  telles  quelles  ; 
nos  lecteurs  pourront  les  trouver  dans  le  volume  distribué 
aux  adhérents.  Nous  nous  faisons  un  devoir  de  reproduire 
les  vœux  adoptés  en  séance. 

Libre  cboi:i. 

L'enseignement  de  la  déontologie  devra  être  organisé 
dans  toutes  les  Facultés  et  écoles  de  médecine  d'accord 
avec  les  syndicats  médicaux. 

L'hôpital  aux  indigents. 

Les  hôpitaux,  étant  fondes  pour  les  indigents,  doivent 

être  exclusivement  affectés  aux  indigents,  sauf  en   cas 

d'urgence  et  à  titre  provisoire,  pour  les  autres  malades. 

Réforme  des  études  médicales. 

A.  Considérant,  d'une  part  :  1*^  Que  le  Congrès  de  Paris 
a  condamné  tous  les  certilicats  et  diplômes  spéji^iaux  ; 
2°  que  rouvrir  la  discussion  sur  ce  point  serait  diminuer 
la  portée  d'un  acte  qui  doit  être  définitif  ;  Considérant 
•d'autre  part  :  i^  que  le  certificat  d'études  médicales  su- 

f^érieures  est  maitenu  sous  le  titre  d'admissibilité  à 
'agrégation  et  les  diplômes  spéciaux  sous  la  dénomina- 
tion titres  universitaires  ;  2^'  qu'il  y  a  lieu  d'élever  à  nou- 
veau une  protestation  énergique  au  nom  de  toute  la  France 
médicale  ; 

Décide  :  Toutes  mesures  nécessaires  seront  prises  pour 
que  satisfactions  légitimes  soient  accordées,  pleines  et 
entières. 

B,  l*"  Que  Ja  réforme  des  études  médicales  soit  au  plus 
tôt  réalisée  dans  le  sens  indiqué  par  le  rapport  qui  lui  a  été 
soumis  ; 

2o  Hostile  à  toute  création  dans  les  Facultés  d'un  ensei- 
gnement supérieur  distinct  de  l'enseignement  profes- 
sionnel, mais  soucieux  de  faciliter  les  progrès  de  la  science 
française,  le  Congrès  émet  le  vœu  que  soient  mises  à  la 
disposition  des  professeurs  des  ressources  suffisantes  pour 
leur  permettre  de  pousser  dans  la  voie  des  travaux  scien- 
tifiques personnels  les  travailleurs  qui  désirent  acquérir 
des  connaissances  spéciales  dans  les  diverses  branches  de 
la  science  jnédicale  ; 

S"  Que  la  policlinique  médicale  et  la  policlinique  chirur- 
gicale soient  ajoutées  à  la  liste  des  cliniques  spéciales  avec 
stage  obligatoire  ; 
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4'>  Qu'il  soit  <Téé  dans  les  Facultés  un  cours  de  théra- 
peutique des  maladies  par  les  agents  physiques  ; 

5°  Que  renseignement  de  Tanalomie  soit  complété  par 
des  démonstrations  sur  l'homme  vivant  ;  celui  de  la 
physiologie  par  l'étude  des  procédés  cliniques  d'exploration 
appliqués  à  l'individu  sain  ; 

6°  Que  l'étudiant  en  médecine  ne  soit  envoyé  à  l'hôpital 
qu'après  y  avoir  été  préparé  par  l'étude  complète  et 
•pratique  de  l'anatomie,  de  la  physiologie,  de  Ihistologie, 
de  la  physique  et  de  la  chimie  médicales,  ainsi  qu'il  a  été 
spécifié  dans  le  cours  du  rapport  ; 

7o  Que  les  médecins,  membres  du  Parlement,  veuillent 
bien  prendre  en  mains  la  défense  auprès  des  pouvoirs 
publics  de  la  réforme  des  Eludes  médicales  préconisée 
dans  ce  rapport. 

C,  lo  Obligation  des  Etudes  médicales  complètes  pour 
l'exercice  de  l'art  dentaire,  de  la  stomatologie  ; 

â°  Enseignement  de  la  stomatologie  dans  toutes  les 
Facultés,  au  même  titre  que  les  autres  spécialités  ; 

30  Réorganisation  des  services  hospitaliers  de  stomato- 
logie, sous  la  direction  de  médecins  spécialistes  et  ensei- 
gnement pratique  de  la  stomatologie  à  l'Ecole  des  hôpitaux. 

Référendum  posé  aux  praticiens  de  province 
sur  les  queMtionB  d^enaeignement. 

1°  Les  externes  et  les  stagiaires  doivent  collaborer  au 
,  service  de  garde  avec  les  internes  ;  2©  à  l'hôpital,  l'ensei- 
gnement de  la  bactériologie  pratique  et  de  Fanatomie 
pathologique  doit  se  faire  dans  un  laboratoire  central, , 
sous  la  direction  d*un  chef;  3"  il  conviendrait  de  deman-  ' 
der  que  l'on  favorise  par  tous  les  moyens  possibles  les 
cours  libres  dans  nos  Facultés  et  Ecoles,  même  dans  les 
cas  où  ces  cours  libres  feraient  concurrence  aux  chajres 
officielles. 

L'organisation  de  Vhôpital 
centre  oe  renseignement  clinique. 

i^  Pratiquement,  les  vues  du  Congrès  de^  praticiens  tenu 
à  Paris  en  avril  1907  sont  réalisables,  c'est-à  dire  qu'il 
est  possible  de  faire  de  l'hôpital  un  centre  d'enseigne- 
ment technique  et  pratique  ; 

2o  Cette' réforme  nécessite  la  transformation  des  services 
actuels  des  hôpitaux,  transformation  qui  permettra  à 
chaque  élève  de  prendre  une  part  active  au  service,  de 
faire  un  apprentissage  sous  la  direction  du  maître  ; 

3«  Cette  transformation  est  d'autant  plus  facile  que  la 
collaboration  plus  intime  de  chaque  élève  au  servic/C 
hospitalier  aura  pour  résultat  d'être  plus  utile  encore  au 
malade  qu'à  l'enseignement  ; 

4''  Les  élèves  seront  répartis  suivant  les  besoins  des 
services  hospitaliers; 

So  Le  stage,  tel  qu'il  est  fait  actuellement  en  médecine  et 
en  chirurgie  sera  supprimé.  Chaque  élève  remplira  le  rôle 
de  l'externe  actuel  ; 

e*»  Dans  chaque  service,  l'enseignement  technique  sera 
donné  sous  la  direction  du  chef  de  service  par  des  moni- 
teurs, des  assistants; 

70  Dans  chaque  hôpital  sera  créé  un  service  d'anatomie 
pathologique. 

Le  Congrès  des  praticiens  réuni  à  Lille,  faisant  siennes 
les  conclusions  de  ce  rapport,  émet  le  vœu  que  tout  hôpi- 
tal public  ou  privé,  toute  clinique  importante  devienne 
un  centre  d'enseignement. 

Recrutement  du  personnel  médical 
daua  les  hôpitaux  finançais,  anglais  et  allemands. 

Les    chefs   de   service,    médecins  et   chirurgiens  des 
hôpitaux  devraient  être  recrutés  avec  un  concours  unique 
ment  sur  litres  et  sur  travaux,   par  des  commissions 
administratives  propres  à  chaque  hôpital,  sur  une  liste  de 
plusieur  candidats  établie  par  une  réunion  de  médeoins 


choisis  de  façon  à  offrir  toutes  les*  garanties  de  compétence 
et  d'impartialité. 

Daçis  les  petites  villes,  le  service  de  l'hôpital  sera 
assuré  par  les  médecins  de  la  ville,  après  un  stage  de 
trois  ans,  par  roulement  et  sous  le  contrôle  des  associations 
médicales. 

Anatomie  des  Facultés  et  écoles  de  médecine 
et  de  l'enseignement' médical. 

Le  Congrès  des  praticiens  de  Lille  : 

Se  rallie  au  principe  de  l'autonomie,  sous  les  garanties 
de  contrôle  de  l'Etat  et  du  corps  médical  indiquées  dans» 
le  rapport  qui  lui  a  été  soumis  ; 

Approuve  le  projet  de  loi  présenté  aux  Chambres  ; 

Fait  appel  aux  organismes  professionnels,  aux  syndi- 
cats régionaux,  à  la  presse  médicale  et  anx  maîtres  de 
nos  Ecoles  pour  appuyer  ce  piojet  et  en  assurer  le  succès 
prochain,  dans  l'intérêt  des  étudiants  en  médecine  et  de 
l'enseignement  médical  en  France. 

Libre  choix  pour  les  assistés 

«    \^  Queie  libre  choix  soit  garanti  à  tous  les  indigents  ; 

2^  Que  tous  les  médecins  ayant  accepté  le  règlement 
départemental  soient  admis  aux  fonctions  de  médecins 
de  l'Assistance  ; 

3°  Que  le  projet  de  loi  déposé  par  M.  Dubuisson  et  plu- 
sieurs de  ses  collègues,,  avec  addition  d'une  modification 
à  Tarticle  33  de  la  loi  de  ib93,  obligeant  les  villes  auto- 
nomes à  assurer  le  libre  choix  à  leurs  assistés,  soit  voté 
le  plus  tôt  possible  ; 

40  Que  tous  les  syndicats  médicaux  et  même  tous  les 
praticiens  fassent  des  démarches  près  des  députés  de  leur 
département  pour  les  engager  à  voter  ces  modifications  à 
la  loi  de  1893  ; 

5°  Que  tous  les  groupements  médicaux  agissent  près 
des  élus  et  près  des  bureaux  d'assistance  pour  obtehir 
partout  que  le  service  de  l'assistance  médicale  gratuite  soit 
organisé  d'après  le  système  dit  vosgien  ; 

60  Qu'une  sanction  eoil  prévue  contre  ceux  qui  mettraient 
obstacle  à  l'article  4  delà  loi,  et  surtout  contre  les  maires, 
secrétaires  de  mairie,  membres  du  bureau  d'assistance  qui 
abuseraient  de  leur  autorité  pour  influencer  le  choix  de 
l'assisté; 

70  Le  médecin  choisi  devra  toujours  inscrire  lui- môme 
son  nom  sur  le  carnet  ou  le  bon  de  visite  et  signaler  toutes 
les  infractions  à  cette  règle  à  la  Commission  de  contrôle; 

S*"  Pour  éviter  les  abus  réciproques  possibles  et  pour 
prévenir  les  conflits,  il  sera  établi  une  Commission  de 
contrôle,  composée  mi-partie  de  conseillers  généraux  et 
mi-partie  de  médecins,  qui,  sous  la  présidencejJ'une  per- 
sonne neutrew  ayant  une  autorité  morale  suffisante  et  les 
connaissances  juridiques  nécessaires,  remplira*le  rôle  de 
tribunal  d'arbitrage  ; 

90  Toute  entente  sera  basée  sur  le  principe  deTapplica 
lion  du  tarif  de  la  classe  à  laquelle  appartient  le  malade; 
le  taux  maximum  (celui  réclamé  par  l'assistance  médicale 
gratuite)  étaut  celui demandéaumaladéayantle  minimum 
de  ressources,  lorsqu'il  a  recours  directement  au  médecin; 

10*^  Cotnme  il  y  a  intérêt  pour  tous  à  recourir  le  plus 
excepliouneilement  possible  à  Thospitalisation,  il  sera 
établi  dans  chaque  département  un  tarif  chirurgical,  le 
tarif  DuBiEF  étant  pris  comme  base  ; 

H*»  Il  sera  alloué  au  médecin  une  indemnité  de  dépla- 
cement en  rapport  aveé  les  conditions  géographiques  du 
pays,  niais  qui  ne  sera  jamais  inférieure  àl  franc  par  kilo- 
mètre, à  l'aller  seulement,  calculé  d'après  la  distance  du 
domicile  du  médecin  à  celui  du  malade  ; 

12"  Il  sera  prévu  une  augmentation  d'honoraires  pour  tes 
visites  de  nuit  et  les  visites  d'urgence  ; 
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i3<»  Que,  dans  tous  les  départements  où  il  sera  fait  une 
résistance  à  Tapplication  du  principe  du  libre  choix,  tous 
les  praticiens  agissent  sur  l'opinion  publique  par  des 
écrits,  des  coniérences,  des  démarches  personnelle&et  aussi 
sur  les  assistés  pour  les  engagera  réclamer  le  libre  choix 
par  voie  de  pétition; 

14*»  La  vaccination  gratuite  sera  réservée  aux  seuls 
assistés  et  ils  auront  le  libre  choix  du  médecin  entre  tous 
ceux  qui  acei)teront  le  tarif  départemental  ; 

i&°  Le  service  des  enfants  assistés,  tout  en  étant  asssuré 
comme  par  le  passé  par  des  inspecteurs  pour  la  partie 
parement  administrative,  devra  accorder,  en  cas  de 
maladie,  le  libre  choix  du  médecin,  au  nourricier  de 
l'enfant; 

IG"*  Les  certificats  délivrés  aux  postulants  de  l'assistance 
prévus  par  la  loi  du  14  Juillet  1905,  dite  toi  d'assistance 
aux  vieillards,  devront  être  rénumérés  d'après  un  tarif 
spécial  et  pourront  être  délivrés  par  tous  les  raédecims 
acceptant  ce  tarif,  l'administration  pouvant  se  réserver 
le  droit  d'établir  une  contre-expertise  ; 
^,  17*  Le  Congrès,  estimant  que  la  fonctionnarisation  à 
oatrance  du  médecin  est  un  danger  permanent  pour  la 
dignité  professionnelle,  condamne  toutes  les  associations 
médijcales  qui  lutteraient  contre  le  principe  du  libre  choix. 

Libre  choix  deff  médecina  par  la  mutualité. 

Ne  sont  pas  considérées  comme  sociétés  de  secours 
mutuels  les  associations  qui,  tout  en  organisant,  sous  un 
titre  quelconque,  tout  ou  partie  des  services  prévus  à 
l'article  premier,  1*  N'établissent  pas  une  cotisation  suffi- 
ganle  pour  parer  à  l'un  ou  à  tous  les  risques  prévus  à 
Tarticle  premier  et  en  rapport  avec  ces  buts;  2*  Créent,  au 

Srofii  de  telle  ou  telle  catégorie  de  leurs  membres  et  au 
étriment  des  autres,  des  avantages  particuliers.  .Les 
Sociétés  de  secours  mutuels  sont  tenues  de  garantira 
tous  leurs  membres  participants  les  mêmes  avantages, 
sans  aucune  distinction  de  celle  qui  résulte  des  cotisations 
foiirnies  et  des  risques  rapportés,  et,  dans' le  cas  où  elles 
asieuirent  le  service  de  maladie,  d'accorder  le  libre  choix  du 
médecin,  sous  la  réservé  que  les  Sociétés  ne  seront  pas 
tenues  au  delà  de  la  somme  fixée  par  elles  pour  chaque 
consultation. 

Le  libre  choix  du  médecin  par  les  blesBéë. 

lo  Qu'aucune  collectivité  industrielle,  philanthropique, 
commerciale  ou- politico-sociale  ne  soit  autorisée  à  orga- 
niser des  services  médicaux  ayant  pour  but  le  traitement 
des  blessés  du  t^^avail,  ce  service  dé  traitement  devant 
être  assuré  par  le  corps  médical  lui-même,  le  contrôle 
étant  laissé  aux  responsables  ; 

2o  Que  le  certificat  initial  de  l'accident  soit  établi  sur 
la  demande  d'un  des  intéressés  en  consultation  par  le 
médecin  traitant  du  blessé  et  par  le  médecin  du  patron 
du  blessé  ou  par  le  médecin  de  la  Compagnie  d*assurances 
qui  se  substitue  audit  patron  ; 

30  Regrette  que  des  magistrats'  et  des  experts  inter- 
prètent d'une  manière  irrégulière  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail,  et  notamment  l'article  30  de  la  loi  se  rappor- 
tant à  tous  ceux  qui  entravent  le  libre  choix  du  blessé; 

4*  Emet  le  vœu  que  le  ministre  de  la  Justice  fasse  une 
application  sévère  de  l'article  441  du  Code  d'instruction 
criminelle. 

Extension  aux  ouvriers  agricoles  de  la  loi 
sur  les  accidents  du  travail. 

Si  la  loi  sur  l'extension  aux  exploitations  agricoles  de 
la  législation  des  accidents  du  travail  est  votée,  que  le  tarif 
applicable  pour  les  soins  médicaux  soit  le  même  que  celui 
de  la  loi  de  1898. 


La  responsabilité  médicale  et  l'expertise 
qu'elle  comporte. 

Le  Congrès,  soucieux  de  prévenir  les  incidents  regret- 
tables qui  pourraient  à  l'avenir  se  reproduire  comme  par 
le  passé,  à  l^occasion  d'expertises  médicales; 

Considérant  que  ni  les  titres  de  l'expert,  ni  les  certifi- 
cats dont  il  peut  être  pourvu,  ne  peuvent  le  mettre  à 
l'abri  d'erreurs  inévitables  pour  un  homme  qui  examine 
des  faits  ressortissant  à  une  partie  de  la  médecine  qui  lui 
est  étrangère  ; 

Considérant  que  les  experts  doivent,  selon  la  nature  de 
l'affaire,  être  désignés  parmi  les  spécialistes  autorisés: 

Considérant  de  plus  que  le  vote  de  la  proposition  de  loi 
organisant  l'expertise  contradictoire  est  susceptible 
d'éviter  des  erreurs  îie  diagnostic  ; 

Emet  le  vœu  : 

1*  Que  les  experts  soient  désignés  pour  émettre  leur 
avis  sur  les  cas  se  rapportant  à  leur  spécialité  sans  exiger 
autre  chose  qu'un  certain  nombre  d'années  d'exercice  et 
sans  tenir  compte  des  certificats  qu'ils  peuvent  posséder  ; 
^  2*  Que  la  proposition  de  loi  de  M.  Cruppi,  relative  à 
l'expertise  contradictoire,  soit  votée  le  plus  rapidement 
possible. 

Organisation   du  corps  médical  en  vue  de  la   défense 
et  du  relèvement  professionnels. 

En  présence  de  la. situation  actuelle  (économique  et 
sociale). 
Le  Congrès  émet  les  vœux  suivants  : 

A)  Que  tous  les  syndicats  (encore  isolés  ou  h  naître),  . 
que  toutes  les  Fédérations  (à  créer  ou  déjà  existantes) 
s'affilient  à  l'Union  des  Syndicats. médicaux  de  France; 

B)  Que  rUnion  des  Syndicats  médicaux  modifie  ses 
statuts  dans  la  mesure  nécessaire  pour  les  adapter  à  la 
constitution  et  au  fonctionnement  de  ce  nouvel  organisme. 

Le  projet  actuel  de  l'impôt  sur  le  revenu, 

A,  Le  congrès  des  pratiçiëhs,  représentant  9,743  méde- 
cins, Considérant  que  : 

1*»  L'impôt  sur  le  revenu  doit  être  basé,  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  sur  les  charges  de  famille  et  sur  le 
montant  des  revenus  ; 

2o  L'impôt  sur  le  revenu  doit  être  beaucoup  plus  élevé 
sur  les  revenus  du  capital  que  sur  les  revenus  du  travail  ; 

30  Le  revenu  du  travail  ne  doit  être  imposé  qu'une  fois. 
L'impôt  complémentaire  ne  doit  porter  que  sur  le  capital, 
comme  en  Prusse,  ou  ne  pas  exister,  comme  en  Angleterre  ; 

4'»  Du  revenu  imposable  doivent   être  défalquées  les 
sommes  payées  pour  les  primes  d'assurances  sur  la  vie, 
contre  les  accidents  et  la  maladie,  et  pour  les  cotisations 
philanthropiques,  à  titre  de  membres  honoraires,  etc  ; 
•  Emet  les  vœux  suivants  : 

1«  De  modifier  l'article  53  en  introduisant  la  phrase 
après  diminution  des  frais  inhérents  à  la  profession,  à  la 
suite  des  mots  :  «  est  établi  annuellement  »  ; 

2*»  D'introduire  à  l'article  55,  après.:  «  cette  déclaration 
sera  faite  »,  les  mots  :  sans  aucune  violation  du  secret 
professionnel,  et  de  supprimer  le  mot  :  détaillé  après  le 
mqt  ((  déclaration  »  dans  ce  même  article  55  ; 

3*»  De  demander  l'établissement  d'un  quantum  d'un 
cinquième;  des  bénéfices  avant  l'établissement  de  l'impôt  ; 

40  Renvoyer  au  Comité  de  vigilance  la  motion  suivante  : 

Le  règlement  d'administration  publique  prévu  à  l'ar- 
ticle 94  énumérera  limitativement,  en  tenant  compte  des 
conditions  d'exercice  spéciales  à  chaque  profession  ou 
occupation,  les  indications  que  devra  contenir  la  déclara- 
tion et  les  justifications  dont  elle  devra  être  accompagnée 
pour  en  établir  l'exactitude. 

Le  Congrès  des  praticiens  invite  tous  les  syndicats 
médicaux, de  Fraqce  à  faire  des  démarches  officielles  en 
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vue  d'assurer  la  réalisatiou  des  vœux  émis  par  le  Cougrès 
et  à  engager  tous  les  confrères  à  user  de  Tinfluence  qu'il 
peut  avoir  sur  tout  membre  du  Pariemeiit  pour  obtenir  les 
amendements  demandés  au  projet  de  l'impôt  sur  le  revenu. 

B.  Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

L'article  53  devra  être  rédigé  comme  suit  :  L'impôt  sur 
les  bénéfices  des  professions  libérales  et  de  toutes  occu- 
pations lucratives/non  comprises. dans  une  précédente 
catégorie  est  établi  annuellement  à  raisop  de  la  moyenne 
des  bénéfices  réalisés  pendant  les  trois  années  précé- 
dentes, déduction  faite,  sur  chaque  revenu  individuel, 
d'une  somme  de  : 

2.U00  francs  si  le  contribuable  a  son  domicile  réel  dans 
une  commune  de  3.000  habitants  et  au-dessous  ; 

2.500  francs  si  le  contribuable  a  son  domicile  réel  dans 
une  commune  de  3.001  à  10.000  habitants  ; 

3.000  francs  si  le  contribuable  a  son  domicile  réel  dans 
-  une  commune  au-dessus  de  10.000  habitants  : 

3.500  francs  si  le  contribuable  a  son  domicile  réel  dans, 
le  département  de  la  Seine. 

Chaque  imposable  a  droit,  en  outre,  si  son  revenu  de 
la  7«  catégorie  ne  dépasse  pas  20.000  francs,  aux  déduc- 
tions suivantes  : 

Déduction  de  7/8  surla  portion  de  revenu  ne  dépas- 
sant pas  3.000  francs. 

Déduction  de  2/3  sur  la  portion  du  revenu  comprise 
entre  3 .  000  et  4 .  500  francs  ; 

Déduction  de  1/3  sur  la  portion  du  revenu  compris 
entre  4.500  et  6.000  francs  : 

La  déclaration  obligatoire  par  le  médecin 
des  maladies   contagieuBea. 

La  déclaration  de  tout  cas  de  maladie  contagieuse  est 
obligatoire  pour  tout  parent,  père,  frère,  tuteur,  ami, 
maître  ou  patron  du  malade  et  généralement  pour  toute 
personne  destinée  à  vivre  auprès  de  lui  pendant  le  cours 
de  la  maladie,  qui  devra  la  faire  en  adressant  à  l'autorité 
municipal  le  certificat  médical  rédigé  en  forme  spéciale 
par  le  médecin  traitant.  Celui-ci  est  tenu  de  délivrer  ce 
certificat  à  la  famille  ou  au  malade  aussitôt  son  diagnostic 
établi. 

Le  relèvement  des  honoraires  médicaux  en  France. 

Invite  tous  les  groupement  médicaux,  Syndicats  ou 
Sociélés,  à  mettre  la  question  à  l'étude,  et  à  la  solutionner 
dans  un  délai  rapproché,  par  l'adoption  générale  du  tarif 
JE.1NNR,  avec  adaptation  de  ses  chiffres  aux  circonstances 
locales  ou  régionales,-  en  prenant  pour  base  qu'aucune 
visite  ou  consultation  ne  sera  inférieure  à  2  francs. 

Le  Syndicat  obligatoire* 
Que  toutes  les  œuvres  d'assistance  et  d'hygiène  sociales, 
que  le  service  médical  des  hiutualités  et  des  accidents-du 
travail,  des  Administrations,  fonctionnent  sous  le  contrôle 
de  Commissions  mixtes  émanées  du  seinMes  organisations 
syndicales,  et  déclarant  qu'il  serait  souhaitable  que  tout 
médecin  fasse  partie  du  Syndicat  de  sa  ré.gion. 

—  La  Prévoyance  médicale  au  Congrès  des  Praticiens. 

—  La  Société  de  secours  mutuels  La  Prévoyance  médicale 
qui  compte  4.000  membres,  a  offert  aux  congressistes 
un  déjeuner  au  Palais-Rameau. 

400  médecins  avaient  répondu  à  son  appel.  MM.  les  doc- 
teurs Phillippbau  et  Richaro-Lesay,  ont  fait  valoir  les 
avantages  qu'il  y  a,  pour  les  jeunes  médecins,  à  adhérer 
à  la  Prévoyance  médicale. 

Ils  ont  été  longuement  applaudis. 

—  Nous  relevons  parmi  les  distinctions  honorificpies 
accordées  pour  services  rendus  à  l'Assistance  publique 
les  noms  suivants  qui  intéressent  notre  région  :  MM.  les 
docteurs  Delelis,  de  Lillers  (Pas-de-Calais)  ;  Ghisgano, 


d*Auby    (Nord).   Nous  adressons  à   nos   confrères  nos 
sincères  félicitations. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Comité  de  rAssociation  amicale  des  Internes  et 
anciens  Internes  en  médecine  des  Hôpitaux  de  Lille,  a 
rbonneur  d'annoncer  à  MM.  les  internes  titulaires  de 
deuxième  et  troisième  années  que,  en  vertu  des  articles 
XXXI  et  suivants  de  ses  statuts,  deux  Concours  seront 
ouverts  le  jeudi  30  juillet  4908,  à  9  heures  du  matin, 
pour  l'obtention  de  deux  prix,  l'un  de  médecine,  l'autre  de 
chirurgie  et  accouchements. 

Ces  prix  seront  chacun  de  100  francs  en  espèces.  Les 
épreuves  comporteront  : 

1**  Un  mémoire  qui  sera  coté  40  points  ; 

2°  Une  épreuve  clinique  (quinze  minutes  d'exposé  après 
trente  minutes  d'examen  et  quinze  minutes  de  réflexioD) 
qui  sera  cotée  40  points  ;  ^ 

3*»  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  qui 
sera  cotée  20  points. 

Les  candidats  devront  faire  connaître  au  Trésorier  de 
l'Association,  le  docteur  Painblan,  26,  rue  Jacquemars» 
Giélée,  à  Lille,  leur  intention  de  prendre  part  aux  épreuves 
au  moins  dix  jours  avant  l'ouverture  du  Concours.  Us 
devront  lui  faire  parvenir  en  même  temps  leur  mémoire. 
Le  concours  aura  lieu  dans  un  service  de  clinique  avec 
l'autorisation  de  l'Administration  et  des  chefs  de  service. 
L'hôpital  sera  désigné  aux  concurrents  la  veille  du  Con- 
cours. Le  jury  décidera  les  conditions  de  l'épreuve  écrite. 
Soutenances  de  thèses 

—  M.  F.-C.  Dbram,  de  Dunkerque,  a  soutenu  avec  succès, 
le  lundi  6  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  de  l'Université  de 
Lille  (mention  pharmacie),  intitulée  :  Etude  sur  la  recherche 
des  fluorures  et  des  fluosels  dans  les  substances  alimentaires. 

Notre  Oamet 

—  Le  samedi  28  juin,  ont  eu  lieu  à  Soire  sur-Sarabre 

t Belgique)  les  cérémonies  du  mariage  du  docteur  Albert 
)ebbyre,  de  Lille,  avec  M«ii«  Raehel  Riche,  de  Jeumont« 
VEcho  médical  du  Nord  joint  ses  souhaits  de  bonheur 
et  de  prospérité  à  ceux  qui  lurent  exprimés  au  distingué 
chef  des  travaux  d'histologie  de  la  Faculté,  par  ceux  de  ses 
maîtres  qui  avaient  tenu  à  lui  faire  cortège  et  par  le 
docteur  Riche  de  Jeumont,  parents  de  la  mariée. 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  le  docteur  GiLLE,  médecin  de  l'hospice  de  Garches 
(Seine-et-Oise). 

Ovules  CHAUMEL 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 

Le  bromural 
a    monobromiso-valérianylate   d'urée, 

par  le  docteur  RËMY. 
(Travail  de  la  Clinique  médicale  de  la  Charité  de  Lille) 


Il  a  été  souvent  dit  que  le  sommeil  est  le  meilleur 
remède.  Certes,  la  façon  de  présenter  rulililé  du  repos 
est  incorrecte.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les 
médecins  ont  souvent  besoin  de  faire  reposer  leurs 
malades  :  aussi  de-  nombreuses  recherches  ont-elles 
été  faites  dans  ce  but. 

La  nature  du  sommeil  nous  échappe  encore  ;  aussi 
doit-on,  pour  le  provoquer,   employer  des  moyens 


artificîels  dont  Taclion  médicamenteuse  est  actuelle- 
ment la  méthode  la  plus  sûre  et  la  moins  dangereuse. 
Tous  ces  remèdes  opèrent  directement  sur  le  système 
nerveux  central,  mais  il  est  évident  qu'ils  ne  peuvent 
produire  le  sommeil,  au  sens  physiologique  du  mot. 

Suivant  les  médicaments  employés,  suivant  les 
doses  et  les  prédispositions  individuelles,  ils  produi- 
sent le  plus  souvent  un  élat  narcotique  qui  provient 
plutôt  de  l'ivresse,  de  la  parésie  cérébrale.  Cette  nar- 
cose, produite  par  l'intoxication  médicamenteuse,  ' 
peiit  passer  inaperçue  au  début  de  l'administration 
des  drogues  ;  puis  elle  s'accentue  par  ^uite  de  leur 
accumulation  dans  l'organisme  si  l'on  augmente  ou 
répète  trop  fréquemment  la  dose  et,  au  lieu  d'un 
sommeil  calme  et  réparateur,  on  n'obtient  qu'un  état 
d'hébétement  ou  une  espèce  d'ivresse,  troublés  par 
des  rêves  ou  des  images  agitées  d'où  le  sujet  sort 
déprimé  et  agité. 

D'autres  inconvénients  sont  reprochés  aux  hypno- 
tiques :  l'accumulation  du  médicament  dans  l'orga- 
nisme, l'accoutumance  du  sujet  à  la  drogue,  qui 
oblige  le  médecin  à  employer  des  doses  de  plus  en 
plus  fortes,  arrivent  à  placer  le  sujet  dans  un  état 
d'intoxication  qui  a  pour  effet  l'insomnie,  d'où  un 
cercle  vicieux. 
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On  a  invoqué  contre  ces  médicamehts  rirritation 
du  tube  digestif,  l'influence  dépressive  sur  le  cœur, 
rhématolyse,  le  ralentissement  de  la  respiration, 
Taccumulation  par  suite  d'insuffisance  rénale,  les 
éruptions  cutanées.  Enfin,  nous  citerons  la  chloro- 
nianie,  la  morphinomanie,  qui  sont  des  états  patho- 
logiques rencontrés  chez  les  névropathes  qui  ont  fait 
abus  de  médicaments. 

Malgré  tous  ces  inconvénients,  on  employait  quand 
même  les  hypnotiques  :  Tinsomnie  primitivement 
provoquée  par  les  maladies  nerveuses  arrive  bientôt 
à  les  entretenir,  et  avec  sa  disparition  on  a  souvent, 
dans  la  suite,  une  réelle  amélioration  et  parfois  même 
la  guérison.  Dans  de  nombreux  autres  cas,  on  aura 
aussi  besoin  d'avoir  recours  aux  hypnotiques,  avec 
d'autant  moins  de  crainte  que  l'emploi  de  plusieurs 
d'entre  eux  est  loin  d'être  dangereux. 


Pour  ne  nous  occuper  que  de  celui  dont  nous  allons 
parler  ici,  du  bromural,  nous  pouvons. dire  qu'avec 
ce  médicament,  les  phénomènes  de  narcose  sont 
portés  au  minimum,  et  que  Tinloxication  produite 
peut  être  considérée  comme  négligeable.  Des  expé- 
riences physiologiques  du  professeur  Van  der  Eckout 
ont  montré  que,  même  à  de  fortes  doses,  il  n'est  pas 
toxique  ;  d'autre  part,  les  expériences  cliniques  faites 
à  Marbourg  et  à  Lille,  ont  démontré  son  innocuité. 
On  n'a  jamais  rencontré  d'effets  nocifs  secondaires  à 
son  administration,  ni  du  côté  du  tractus  gastro- 
intestinal, ni  du  côté  du  système  nerveux  central,  ni 
de  la  circulation.  Les  effets  narcotiques  consécutifs  à 
son  emploi  font  complètement  défaut.  L'urine  n'a 
présenté  aucun  indice  de  réduction.  Les  médicaments 
ont  été  bien  supportés  par  les  cardiaques  ou  des  sujets 
souffrant  de  l'estomac.  On  ne  constate  jamais  le  len- 
demain de  somnolence  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni 
d'obnubilation. 

Ces  propriétés  ressortent  nettement  des  expériences 
que  nous  avons  faites,  en  particulier,  dans  le  service 
du  Professeur  Deléardb,  de  Lille,  sur  des  enfants  par 
qui  des  doses  de  0  gr.  60  et  1  gramme  de  bromural 
furent  très  bien  supportées  sans  troubles  stomacaux 
ni  sécréteurs.  L'usage  prolongé  n'entraîne  pas  l'accou- 
tumance ;  les  mêmes  enfants  ont  pris  1  gramme  de 
bromural  pendant  plus  de  dix  jours  sans  aucun 
malaise. Bien  que  VV  rschmidt  ait  signalé  une  éruption 
chez  une  hystérique,  après  la  prise  de  60  centigrammes 


de  bromural,  nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  de 
voir  supporter  sans  aucun  malaise,  sans  aucune  mani- 
festation des  doses  de  2  grammes  de  bromural 
pendant  huit  jours  par  une  jeune  fille,  chez  qui 
l'administration  de  4  grammes  de  bromure  de 
sodiun)  avait  occasionné  une  éruption  d'acné  bromi- 
que assez  violente. 

Enfin,  la  narcose,  obtenue  avec  d'autres  hypno- 
tiques, n'existe  pas  chez  les  sujets  traités  par  le 
bromural.  En  général  ils  s'endorment  cinq  à  vingt- 
cinq  minutes  après  l'absorption  du  médicament;  la 
durée  du  sommeil  provoqué  est  de  trois  à  cinq  heures, 
et  dans  les  cas  où  le  sommeil  s'étend  au  delà  de  ce 
laps  de  temps,  c'est  que  le  sommeil  naturel  s'est 
greffé  sur  le  sommeil  artificiel. 

Le  sommeil  obtenu  est  paisible  et  rafraîchissant, 
les  malades  se  réveillent  le  lendemain  frais  et  dispos, 
et  n'accusent  ni  rêves,  ni  engourdissement  mental  du 
genre  de  l'ivresse. .  Des  expériences  faites  par  les 
docteurs  Saam,  Krieger,  sur  eux-mêmes,  les  ont 
convaincus  de  l'exactitude  de  ces  faits. 

Le  bromural  (a  monobromiso-valérianylated  urée), 
prépîué  par  le  docteur  Saam,  de  Ludwigshafen,  en 
11)07,  a  pour  formule  : 


CO' 


^jj3  =  CH  —  CH  Br  —  CO  AzH  —  COAz  H' 

et  est  obtenue  par  une  double  combinaison  :  union 
du  groupe  carbonyle  à  des  éléments  amides,  l'urée 
par  exemple,  puis  introduction  d'atomes  halogènes 
(brome,  chlore)  dans  le  groupe  méthyle.  Seule,  la 
combinaison  bromée  présente  de  l'activité  et  donne 
le  bromural.  Quant  au  principe  calmant  H  ne  doit  pas 
être  attribué  à  l'atome  de  Br  qu'il  contient,  mais  au 
groupe  isopropyl  existant  dans  la  molécule  d'acide 
valérianique  et  s'y  renforçant. 

C'est  une  poudre  cristalline,  blanche,  d'aspect 
soyeux,  de  saveur  légèrement  amère,  peu  soluble 
dans  l'eau  froide,  plus  soluble  dans  l'eau  chaude, 
l'éther,  l'alcool,  Thuile,  etc.  Son  odeur  rappelle  à 
un  faible  degré  celle  de  l'acide  valérianique.  Son  point 
de  fusion  est  de  145°  et  la  fusion  est  précédée  du 
ramollissement  de  la  substance. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  été  faites  par 
VAN  DER  EcKouT  sur  Ics  grcnouilles,  les  lapins  et  les 
chiens.  Il  résulte  de  ses  recherches  que  le  bromural 
est  un  hypntgogue  qui  agit  rapidement,  au  bout  de 
cinq  à  dix  minutes  et  qui,  à  doses  somnifères,  p'a 
pas  d'effet  secondaire  nuisible.  Il  exerce  une  action 
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élective  sur  le  cerveau^  en  laissant  le  bulbe  el  U\ 
moelle  intacts.  Il  n'a  pas  d'effets  cumulatifs  et  n'irrite 
pas  l'estomac.  Administré  aux  doses  toxiques,  il 
diminue  le  nombre  des  respirations  qui,  si  les  doses 
ne  sont  pas  trop  élevées,  augmentent  d'amplitude  de 
telle  sorte  que  la  quantité  d'air  respirée  pendant  une 
minute  reste  à  peu  pcès  la  même.  Cependant,  avec 
des  doses  très  élevées,  on  a  un  ralentissement  consi- 
dérable de  la  respiration  sans  que  la  profondeur 
inspiratoire  soit  augmentée  d  une  façon  correspon- 
dante. Aux  doses  mortelles,  la  mort  survient  par 
arrêt  respiratoire.  Les  doses  fortes  respectent  le 
système  circulatoire  de  la  tension  sanguine,  elles  ne 
modifient  pas  l'excitabilité  du  centre  vaso-moteur, 
ni  celle- du  pneumogastrique.  Les  expériences  faites 
avec  emploi  prolongé  de  doses  thérapeutiques  n'ont 
fait  constater  aucun  trouble  et  à  l'autopsie  des  ani- 
maux sacrifiés  on  n'a  trouvé  aucune  lésion. 

Passons  maintenant  à  l'étude  clinique  du  bromural. 
Tout  d'abord  nous  dirons  que  le  plus  .souvent,  le 
traitement  de  la  maladie  causale  de  l'insomnie  suffira 
à  la  faire  disparaître,  mais  cependant  l'emploi  d'hyp- 
notiques est  indiquée  dans  le  cas  d'intoxication  légère, 
dans  les  convalescences  et  nous  avons  vu  des  conva- 
lescents de  fièvre  typhoïde,  de  pneumonie,  de  grippe, 
tirer  grand  profit  du  bromural,  après  avoir  pris  sans 
bénéfice,  le  môme  produit  pendanj  la  période  aîgué 
de  la  maladie.  De  même  si  l'insomnie  est  douloureuse, 
ces  résultats  seront  réellement  appréciables,  que  si 
les  douleurs  sont  légères,  et  bien  que  des  auteurs 
allemands  aient  prétendu  avoir  obtenu  des  résultats 
chez  les  tabétiques  à  douleurs  fulgurantes,  nous  décla- 
rons les  cas  exceptionnels.  Les  aliénés  et  les  épilep- 
tiques  se  trouveront  souvent  améliorés  par  fe  bro- 
muial  ;  son  effet  sédatif  et  son  hypmagogue  indiquent 
son  emploi.  Enfin  quand  nous  aurons  affaire  à  des 
insomnies  nerveuses,  les  hypnotiques  rendent  de 
réels  services;  car  dans  ces  maladies,  elles  deviennent 
secondairement  une  cause  d'aggravation  de  la  névrose 
qui  Ta  produite.  Nos  préférences  iront  au  bromural, 
indiqué  par  son  innocuité  et  son  manque  d'accu- 
mulation. 

Nous  ferons  à  l'exemple  de  l'école  de  Marbourg, 
une  classification  des  insomnies,  d'après  les  résultats 
obtenus  avec  le  bromural  ;  nous  verrons  qu'aux 
résultats  variables,  les  insomnies  de  moyenne  inten- 
sité et  qu'enfin  dans  les  insomnies  graves  nous  n'avons 
obtenu  que  des  résultats  peu  appréciables. 


Dans  le  premier  groupe  Krikgbr  et  Van  dbr  Velden 
classent  les  maladies  dont  l'insomnie  est  combattue 
avahtageusement  par  le  bromural.  Les  malades  dor- 
ment peu  de  temps,  cinq  à  vingt  minutes  après 
l'absorption  du  médicament  et  ne  se  réveillant  que  le 
lendemain  matin,  comme  les  jours  où  ils  étaient  bien 
portants.  Ils  se  sentent  tous  très  frais  à  leur  réveil, 
leur  sommeil  est  calme  et  réparateur,  ils  ne  ressen- 
tent jamais  d'effet  secondaire  Une  dose  de  trente  à 
soixante  centigrammes  de  bromural  suffit  à  amener 
le  sommeil,  des  doses  plus  fortes  ne  donnent  pas  de 
meilleurs  résultats. 

Dans  ce  groupe  citons  :  la  fièvre  légère  avec  insom- 
nie, la  tuberculose  au  début,  le, tabès  commençant 
(Krieger),  la  bronchite,  la  cardiopathie  compensée,  la 
neurasthénie,  l'hystérie.  Runk  aeu  aussi  des  résultats 
heureux  dans  les  mêmes  maladies  ;  il  cite  encore  les 
douleurs  légères,  la  dyspepsie  nerveuse.  Nos  recher- 
ches ont  confirmé  ces  écrits,  nçs  malades  ont  qui  ont 
le  plus  bénéficié  du  bromural  sont  des  hystériques, 
une  neurasthénique  et  des  tuberculeux  au  début. 
Notons  que  les  sueurs  des  tuberculeux  ont  diminué 
avec  le  bromural. 

Le  second  groupe  comprend  les  cas  de  moyenne 
intensité.  Les  obstacles  au  sommeil  sont  déjà  de 
nature  pïus^rave;  ils  s'observent  soit  au  moment  où 
le  malade  va  s'endormir,  d'où  retard  du  sommeil, 
soit  pendant  que  le  sujet  dort,  d'où  réveil  trop  précoce. 
Ici  on  ne  peut  nier  l'action  soporifique  du  bromural, 
aucun  des  malades  n'a  plus  de  trois  à  cinq  heures  de 
sommeil,  mais  une  cause  d'irritation  doit  intervenir 
pour  l'interrompre,  cette  courte  durée  de  l'action 
hypnotique  du  bromural  nous  est  déjà  connue.  Dans 
cette  classe  ont  été  placées  :  la  tuberculose  avancée 
(Krieger),  la  bronchite,  la  pneumonie  iRunk)  ;  on 
obtient  dans  ces  maladies  un  effet  hypnotique  qui 
dure  deux  ou  trois  heures,  le  matedeest  réveillé  par 

Aes  douleurs  ou  la  toux,  la  sciatique,  le  tabès,  l'ar- 
thralgie,  l'arthrite  goutteuse,  ou  le  repos  est  troublé 
par  des  douleurs  soit  spontanées,  soit  provoquées,  un 
cas  de  fièvre  puerpérale  où  l'action  ne  se  fait  sentir 
d'une  façon  bien  efficace,  qu'après  la  chute  de  la  tem- 
pérature ;  Tarlériosclérose.  Enfin  les  hystériques  et  les 
neurasthéniques  peuvent  ne  retirer  que  des  résultats 
de  courte  durée,  s'ils  sont  sous  l'effet  d'une  excitation 

,  ou  irritabilité  très  n^yquées.  Cependant  à  la  suite  de 
l'administration  continue  du  bromural,  les  phéno- 

i  mènes  s'amendent  et  une  amélioration  réelle  s'en  suit. 
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Le  troisième  groupe  comprend  les  cas  où  l'on  n'a  pu 
obtenir  ni  d'action  calmante,  ni  d'action  hypnotique. 
Dans  ce  groupe,  il  faut  comprendre  le  délire  typhique, 
l'urémie,  l'angine  de  poitrine,  l'asystolie,  les  psy- 
choses neurasthéniques,  les  grandes  excitations  men- 
tales, le  traumatisme,  la  dyspnée,  la  goutte,  Tépilepsie. 
Les  fortes  doses  ne  donnent  pas  de  meilleurs  résultats  ; 
cependant  il  est  bon  de  savoir  qu'il  n'y  a  pas  d'effet 
nocif  à  craindre. 

Chez  les  sujets  un  peu  âgés,  le  bromural  amène 
facilement  le  sommeil;  son  absence  de  toxicité  et  son 
élimination  facile  le  font  recommancjer  chez  eux. 

Chez  les  enfants,  nous  avons  obtenu  d'heureux 
résultats  ;  chez  eux,  l'innocuité  du  broomral  ne 
s'est  jamais  démentie  et  on  n'a  pas  constaté  chez 
eux  de  malaise  produit  par  ce  médicament.  On  l'a 
administré  à  la  dose  de  un  quart  à  une  tablette  selon 
l'âge  chez  des  enfants  de  deux  mois  à  quatre  ans.  Nous 
avons  donné  jusque  trois  tablettes  sans  obtenir  de 
résultats  plus  marqués.  L'iosomnie  a  disparu  com- 
•  plètement  chez  des  athrepsiques,  des  dyspepsiques, 
des  rachiliques,  des  convalescents. 

On  n'a  eu  que  peu  de  résultats  dans  des  cas  de 
bronchite,  d'accidents  de  la  dentition  où  la  toux  et  la 
douleur  interrompaient  le  sommeil. 

Le  bromural  est  resté  dans  la  lîheumonie,  la 
méningite,  la  fièvre  de  dentition,  l'épiiepsie. 

RuNK  déclare  avoir  eu  d'excellents  résultats  là  où 
Taction  sédative  s'ajoutait  :  un  enfant  syphilitique 
héréditaire,  athrepsique,  présente- des  crises  hystéro- 
épileptiques  qui  diminuent  sous  l'influence  du  bro- 
mural ;  un  autre  âgé  de  quatorze  mois  présente  du 
spasme  de  la  glotte  qui  guérit  en  quelques  jours,  un 
épileptique  est  amélioré  ;  les  convulsifs  sont  calmés 
en  très  peu  de  temps.  Sans  affirmer  que  nous  avons 
eu  de  tels  résultats,  nous  pensons  cependant  que  le 
bromural  rend  de  réels  services  dans  les  maladies 
spasmodiques  et  en  particulier  nos  choréiques  ont 
été  rapidement  améliorés  par  le  bromural. 

LiNKE  a  publié  des  cas  où  des  crises  H'hystéro- 
épilepsie  ont  été  guéries  après  l'administration  de 
30  centigrammes  de  bromural  ;  ces  malades  ont 
passé  une  bonne  nuit  et  travaillé  Iç  lendemain.  Par 
contre  des  épileptiques,  des  hystériques,  une  cho- 
réique  n'ont  tiré  aucun  bénéfice  du  bromural  et  nous 
croyons  que  son  action  antispasmodique,  qui  cepen- 
dant est  réelle,  doit  passer  au  second  plan  et  ne  se 
fera  sentir  que  dans  les  cas  légers  :  nous  en  avons 


vu  l'explication  quand  nous  avons  dit  que  l'atome 
qui  agit  est  non  pas  le  bromural,  mais  surtout  te 
groupe  isopropyl. 

Le  bromural  se  trouve  dans  le  commerce  en  tubes 
de  vingt  tablettes  de  30  centigrammes  chacune. 
Contre  les  troubles  nerveux  généraux  il  suffit  de 
donner  une  tablette  plusieurs  fois  par  jour.  Deux 
tablettes  sont  souvent  nécessair^es  pour  obtenir  une 
action  hypnotique.  Il  arrive  quelquefois,  selon  les 
sujets,  leurs  dispositions,  qu'il  est  nécessaire  d'admi- 
nistrer deux  nouvelles  tablettes.  On  en  donne  un 
quart  de  tablette  aux  nourrissons,  une  tablette  aux 
enfants  qui  supportent  très  bien  le  bromural.. 

On  fait  prendre  les  tablettes  dans  un  peu  d'eau  ou 
de  préférence  dissoutes  dans  une  tasse  d'eau  sucrée 
chaude  :  l'absorption  est  ainsi  plus  rapide  et  l'efiet 
plus  prompt. 

Selon  l'heure  d'apparition  de  l'insomnie  les  tablettes 
seront  prises  soit  le  soir,  soit  au  réveil  la  nuit. 

Le  bromural  est  donc  un  médicament  d'adminis- 
tration très  facile,  d'une  toxicité  presque  nulle,  ne 
s'accumulant  pas,  et  ne  produisant  pas  de  narcose,  il 
procure  un  sommeil  paisible  cinq  à  vingt  minutes 
après  ^on  absorption,  d'où  le  malade  sort  irais  et 
dispos.  Les  indications  se  forment  aux  cas  d'insomnie 
légère  lorsque  les  phénomènes  irritants  et  doulou- 
reux n'existent  pas.  En  outre  son  effet  sédatif  nerveux, 
quoique  peu  développé,  le  fait  indiquer  dans  les 
maladies  spasmodiques  avec  insomnie. 


Phlegmon  sous-périosté  ocbitaire 

compliquant  une  sinusite  maxillaire  et  une  ethmoldite. 

Ouverture   par   la   voie    trans-sinusienne    (1), 

par  le  docteur  DEHSCARPENTRIES  (de  Roubaix). 


Depuis  les  travaux  d'E.  Bbrgbr,  de  Panas,  de  Rôhmbr, 
Tétude  des  complications  orbitaires  et  oculaires  des  sinu- 
sites a  été  complètement  renouvelée.  Ces  complications 
sont  aujourd'hui  décrites  ou  du  moins  signalées  dans  tous 
les  traités  classiques.  Celles  succédant  à  Tethmoïdite  sont, 
en  particulier,  redoutables  au  point  de  vue  oculaire  ; 
témoin,  Tobservation  rapportée  récemment  par  Texibr, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Nantes,  d'une  jeune  iille  de  2&  ans 
qui,  atteinte  de  sinusite  etlimoldale  aiguë,  compliquée 

(1|   CommuDicaUon   faite   à    la  Société   de  Médecine    du   tford, 
seauce  du  S6  juin  1908. 
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d'ufl  phlegmon  de(  l'orbite  avec  foDte  purulente  de  Tœil, 
dut  subir  Ténucléation  et  devint  aveugle  par  ophtalmie 
sympathique.  On  sait  combien  est  fragile  la  cloison  osseuse 
qui  sépare  l'orbite  des  cellules  ethmoïdales.  Pour  peu  que 
le  pus  baignant  leurs  cavités,  trouve  obstacle  à  sou  passage 
daos  le  nez,  il  tend  à  détruire  la  lame  papyracée  et  à 
s'accumuler  entre  elle  et  le  périoste  orbitaire,  formant  une 
tuméfaction  plus  ou  moins  considérable,  déterminant  des 
phénomènes  variés  du  c6té  de  l'œil. 

La  malade  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société 
a  eu  un  phlegmon  sous-périosté  orbitaire  d'origine  ethmol- 
dale  ;  une  intervention  rapide  a  permis  de  lui  épargner 
les  conséquences  graves  qui  auraient  pu  en  résulter.  Son 
histoire  m'a  paru  intéressante  à  être  rapportée.  Voici  en 
quelques  mots  son  observation  clinique. 

«  J. . .  C. .,  28  ans,  a  souffert  d'une  carie  de  sa  première 
molaire  gauche,  il  y  a  deux  ans  environ.  Un  dentiste  lui  a 
alors  nettoyé  sa  dent  et  lui  a  mis  une  fausse  dent  îi  pivot. 
Ed  avril  dernier  elle  a  ressenti  quelques  douleurs  dans  la 
joue  et  dans  la  mâchoire  supérieure  gauche.  Elle  les  mit 
sur  le  compte  de  sa  seconde  molaire  qui  se  gâtait.  Elle  alla 
retrouver  le  dentiste- qui  lui  enleva  la  dent  malade.  Les 
douleurp  ne  se  calmèrent  pas.  Le  dentiste  lui  enleva  la 
dent  à  pivot.  Dans  les  derniers  jours  de  mai  les  douleurs 
devinrent  plus  fortes,  s'accompagnant  d'une  sensation  de 
plénitude  cérébrale  extrêmement  pénible,  surtout  quand 
k  malade  était  au  lit.  Elle  eut  la  fièvre,  des  frissons.  Sa 
joue  se  tuméfia  et  rougit.  Elle  remarqua  qu'elle  mouchait 
du  pus  qui  parfois  sentait  très  mauvais.  Le  31  mai,  ses 
paupières,  surtout  sa  paupière  inférieure,  gonflèrent.  Elle 
voyait  double  :  elle  alla  trouver  un  oculiste  qui  lui  pres- 
crivit de  mettre  sur  lœil  des  compresses  chaudes.  Bientôt 
elle  eut  de  l'exophtalmie.  Mon  confrère  l'envoya  à  Thôpital 
de  la  Fraternité  et  me  pria  de  l'examiner.  A  la  rhinoscopie 
antérieure  le  méat  moyen  apparaît  rempli  de  pus  et  de 
fongosités.  Rien  de  particulier  à  la  rhinoscopie  postérieure. 
La  diaphanoscopie  nous  montre  une  opacité  absolue  du 
sinus  maxillaire  gauche.  Les  sinus  frontaux  donnent  un 
éclairage  normal.  L'œil  est  refoulé  en  avant  et  en  dehors. 
La  vision  est  considérablement  diminuée.  Les  paupières 
et  les  conjonctives  sont  çedématiées  et  injectées.  Sur  la 
mâchoire  supérieure  gauche,  on  remarque  la  plaie  non 
infectée  due  à  l'ablation  dQ  la  deuxième  molaire,  et  en 
outre,  les  racines  cariées  de  la  première  molaire.  La 
pression  au  doigt  dans  le  sillon  gingivo-génien  est  très 
douloureux.  On  provoqueégalement  de  violentes  douleurs 
en  appuyant  le  doigt  sur  la  joue,  et  surtout,  dans  l'angle 
interne  de  l'œil,  sur  Tunguis  et  la  face  externe  de 
l'ethmolde.  Le  lavage  du  sinus  maxillaire  à  l'aide  du  trocart 
de  Krausb  enfoncé  dans  le  méat  nasal  inférieur  est  impos- 
sible. L'eau  projetée  dans  le  sinus  exacerbe  les  douleurs  et 
ne  ressort  pas  par  Tostium  maxillaire.  Elle  revient 
par  le  trocart,  mélangée  de  pus.  Le  diagnostic  s'imposait  : 
PMegmon  orbitaire  causé  par  une  ethmoUite  aiifuë,  elle- 
fnéme  consécutive  à  une  sinusite  maxillaire  d'origine  dentaire. 
Il  est  logique  de  penser  que  la  carie  des  racines  de  la 
première  molaire,  mal  éteinte  au  moment  de  la  pose  de  la 
dent  à  pivot,  avait  provoqué  de  l'ostéite  du  rebord  alvéo- 
laire du  maxillaire  qui  peu  à  peu  avait  déterminé  de  la 
sinusite. 

Nous  décidons,  mon  confrère  et  moi,  de  faire  enlever 
au  plus  tôt  les  racines  cariées,  cause  de  tout  le  mal.  On 


conseille  de  continuer  les  compresses  chaudes  et  défaire 
des  lavages  du  nez  et  des  pulvérisations  d'huile  mentholée 
au  V,«o*  Le  lendemain  les  phénomènes  ne  s'amendant  pas, 
nous  décidons  l'intervention. 

Opération  par  le  docteur  BsTmiMiBUX  et  moi-même  : 
La  malade,  chloroformisée,  est  mise  la  tète  renversée  en 
arrière  dans  la  position  de  Roose.  La  cavité  nasale  est 
badigeonnée  avec  de  la  solution  d'adrénaline  au  '/«om- 

J'incise  le  sillon  gingivo  labial  et  ^énien  :  une  seconde 
incision  perpendiculaire  dans  la  gencive  découvre  l'alvéole 
et  le  maxillaire  atteint  d'ostéite.  Une  petite  compresse  de 
gaze  a  été  préalablement  introduite  entre  la  joue  et  l'arcade 
dentaire  de  façon  à  absorber  le  sang  et  l'empêcher  de 
couler  dans  le  pharynx.  Ce  point  de  technique  est  très 
important  car  il  permet  une  chloroformisation  relative- 
ment simple.  Un  coup  de  gouge  nous  fait  pénétrer  dans 
le  sinus  rempli  de  fongosités  et  de  pus.  La  partie  du 
masque  facial  est  décollée  et  refoulée  vers  lorbite  comme 
dans  l'opération  de  Rouge.  Je  trépane  le  sinus,  j'enlève 
la  paroi  maxillaire  externe  et  antérieure  à  la  pince-gouge. 
Curettage  du  sinus.  L'éclairage  frontal  au  projecteur 
électrique,  nous  permet  d'explorer  facilement  et  de 
curetter  le  sinus. 

Les  lésions  nous  conduisent  dans  l'ethmoïde  antérieure. 
Nous  abrasons  la  partie  antérieure  de  lame  papyracée. 
Du  pus  s'écoule  de  l'orbite  dont  le  périoste  congestionné 
parait  intact.  Ce  temps  de  l'intervention  est  très  sanglant. 
Nous  enlevons  à  la  pmce-gouge  la  paroi  osseuse  maxillo- 
nasale  du  sinus,  puis  un  doigt  introduit  par  la  narine 
correspondante  nous  enlevons  la  muqueuse  nasale,  et 
les  tètes  antérieures  des  cornets  inférieurs  et  moyens. 
Le  sang  s'écoule  en  nappe.  Nous  introduisons  l'extré- 
mité d'une  grosse  mèche  de  gaze  iodoformée  dans 
l'ethmolde.  Nous  tassons  la  mèche,  rapidement,  dans  le 
sinus  et  nous  en  faisons  ressortir  l'autre  extrémité  par  la 
narine. 

L'hémostase  est  assurée.  Le  masque  facial  est  rabattu. 
Quelques  points  de  suture  au  catgut  reforme  le  sillon 
gingivo-génien  et  la  gencive. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très  simples.  Dès  le  pre- 
mier jour,  l'exophtalmie  diminua.  Le  second  jour  la  mèche 
fut  enlevée  sans  difficulté.  On  continua  les  lavages  du  nez 
et  les  lavages  de  la  eavité  opératoire  par  la  narine.  Les 
douleurs  diminuèrent  rapiderfient.  8  jours  après  l'œil  était 
redevenu  à  l'état  normal,  avec  une  vision  très  bonne,  quoi- 
que un  peu  diminuée:  La  malade  quitta  le  service  trois 
semaines  plus  tard  complètement  guérie.  La  joue  seule  est 
encore  un  peu  tuméfiée  et  douloureuse  à  la  pression. 

Comme  conclusion,  nous  ajouterons  que  l'origine  des 
accidents  est  intéressante  à  être  relevée.  Le  piîs  de  la 
sinusite  maxillaire,  ne  pouvant  sortir  par  l'ostium  de  l'an- 
tre d'HYGMORE  obstrué  de  polypes  fongueux,  fusa  dans  les 
cellules  ethmoïdales  antérieures  et  delà  vers  l'orbite.  Au 
point  de  vue  opératoire  nous  a  vous  abordé  l'ethmoïde,  con- 
duit du  reste  par  les  lésions,  par  une  voie  qui  n'est  pas 
classique.  Elle  méritait  d'être  signalée.  En  effet  nôtre 
malade  n'a  aucune  cicatrice  visible  :  jeune  femme  de  28 
ans,  elle  en  est  enchantée.  Le  large  drainage  nasal  a  per- 
mis aux  lésions  d'évoluer  vers  la  guérison  avec  une  rapi- 
dité remarquable. 


??^ 
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Un  cas  d'insuffisance  mitrale  passagère 
due  à  ruricémie  (1), 

par  le  docteur  CONSTANT, 
Médecin-consultant  aux  Eaux  de  Viltel. 


Parmi  les  atteintes  multiples  portées  à  l'organisme 
par  l'uricémie,  celles  qui  frappent  le  cœur  et  la  circu- 
lation sontles  plus  intéressantes  à  étudier. 

Ces  manifestations  de  la  diathèse  uriqtfe  sur  le  cœur 
sont  heureusement  rares  ;  beaucoup  plus  fréquents,  sont 
les  troubles  ^ui  atteignent  la  circulation;  car,  outre 
l'hypertension  qui  les  accompagne  généralement,  on  y 
rencontre  des  arythmies,  des  irrégularités,  des  inter- 
mittences, qui,  toutefois,  cèdent  presque  toujours  à  une 
médication  appropriée  et  à  un  traitement  rationnel. 

L'observation  ci-dessous  est  celle  d'un  confrère,  auquel 
m'unissent  des  liens  solides  d'amitié.  J'ai  tenu,  avant  de 
la  pubHer  à  laisser  s'écouler  un  temps  assez  ^ng,  qui  me 
permit  d'afSrmer  la  permanence  du  résultat  obtenu. 

Appelé  à  Texaminer  au  cours  de  l'année  1902,  les  signes 
multiples  d'arthritisme  qu'il  présentait,  certains  indices 
que  je  signalerai  plus  loin,  me  firent  songer  à  l'uricémie 
comme  étiologie  de  son  insuffisance  mitrale  et  c'est  alors 
que  je  le  décidai  de  venir  à  Vittel  au  cours  de  l'année 
suivante  pour  combattre  les  effets  si  dangereux  de  la 
diathèse.  Les  résultats  heureux  du  traitement  ont  con- 
firmé le  diagnostic  que  j'avais  porté  d'insuffisance  mitrale 
passagère  due  à  l'uricémie. 

Voici  d'ailleurs,  tout  au  long,  l'observation,  accompagnée 
des  analyses  d'urines  que  j'ai  faites  à  Vittel  pendant  chaque 
saison. 

H    juillet  1903.  —  A.  D ,  docteur  en,  médecine 

(Meuse). 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  asthmatique  et  gra- 
veleux. Mère  rhumatisante.  (Nodosités  dllEBERDEN). 
Grand'père  rhumatisant. 

Antécédents  personnels.  —  Taille  moyenne.  Aspect  plutôt 
amaigri.  Calvitie  précoce.  Pas  de  maladies  infectieuses. 
Vie  très  active  habituellement.  Ni  alcoolisme.  Ni  syphilis. 

Depuis  quelques  années,  souffre  à  intervalles  plus  ou 
moin$  rapprochés,  de  douleurs  lombaires  avec  émission 
de  sable  l*ouge-brique  dans  les  urines.  Cette  lombalgie 
est  si  accentuée,  qu'il  lui  est  très  pénible  de  se  baisser  : 
les  mouvements  de  redressement  affectent  le  même 
caractère  douloureux. 

Les  douleurs  vagues  envahissent  tantôt  ses  articulations, 
tantôt  certains  groupes  musculaires,  sans  œdème,  sans 
rougeur,  sans  importance  fonctionnelle. 

Mais,  ce  qui  l'inquiète  le  plus,  c'est  la  lassitude  générale, 
qil*il  éprouve  depuis  près  d'un  an,  lassitude  très  accentuée 
à  certains' moments,  survenant  sans  cause  appréciable. 
Il  est  navré  de  n'avoir  plus  la  même  adresse  au  travail  ; 
le  moindre  effort  est  pour  lui,  source  de  fatigue  et  cette 

(1)  CommunlcaUon  laite  à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  téanee 
du  %  juin  190S  et  mémoire  de  candidatore  à  la  Société  de  médecine 
du  Nord. 


fatigue  est  plus  accusét)  le  malin  au  lever  que.  ie  soir  en  se 
couchant.  Quoique  chasseur  passionné,  la  marche  lui  est 
devenue  pénible.  En  même  temps,  il  rèissent  dé  fa  lourdeur 
de  tête,  il  y  a  de  la  paresse  intellectuelle,  et  même  un  peu 
de  diminution^  de  la  mémoire.  En  résumé,  état  général 
fatigué,  intoxiqué  qui,  sans  lésions  bien  apparentes, 
n'en  constitue  pas' moins,  avec  l'hypertension  artérielle, 
les  douleurs  artérielles,  les  douleurs  lomtmires,  les  dépôts 
uratiques,  le  tableau  complet  de  l'uricémie. 

Examen.  —  A  ppareil  pulmonaire. — Un  peu  d'em  physème. 
Au  sommet  gauche,  en  avant,  un  peu  d'affaiblissement 
du  murmure  respiratoire. 

Appareil  circulatoire  à  vaisseaux.  —  Le  pouls  est  tendu, 
ne  donne  que  56  pulsations  à  la  minute  et  présente  en 
outre  des  irrégularités.  La  tension  artérielle  =  23  au  lieu 
de  18  ou  19. 

Cœur.  —  A  l'examen  du  cœur,  pas  dé  voussure  précor- 
diale, la  pointe  bat  en  dehors  du  maihelon  d'un  bon 
travers  de  doigt  ;  il  y  a  hypertrophie. 

A  l'auscultation  et  à  la  pointe,  le  premier  bruit  est 
nettement  soufQé  et  le  deuxième  bruit,  par  intermittences 
semble  dédoublé. 

A  la  base,  le  second  bruit  est  un  peu  éclatant. 

Ces  signes  ne  varient  pas  ;  présentent  les  mêmes 
caractères  dans  les  différentes  positions  que  Ton  fait 
prendre  au  malade. 

Un  peu  de  dyspnée  d'effort,  pas  de  crépitations. 

Appareil  digestif.  —  Estomac.  —  Légers  symptômes 
dyspeptiques  avec  un  peu  d'atoj^ie. 

Foie  normal.  —  Rate  normale.  —  Intestins.  —  Sellés 
régulières. 

Appareil  urinaire.  —  Reins  bons,  non  sensibles  à  la 

f)alpatioH.  Quantité  d'urines  un  peu  diminuée.  Douleurs 
ombaires  avec  dépôts  urétiques  ou  sablonneux  fréquents. 

Appareil  locomoteur.  —  Membre  supérieur.  —  Rien  de 
particulier. 

Membre  inférieur.  —  Crépitation  articulaire  aux  deux 
genoux. 

Appareils  nervetix.  —  Assez  nerveux. 

Urines.  —  Première  analyse  le  11  juillet  1903  :  Urines 
claires  ;  Couleur  jaune  un  peu  foncé  ;  Odeur  sui  generis  ; 
Réaction  acide  ;  D.  =  1022  ;  Dépôt  assez  abondant  d'urate 
de  soude  avec  petits  sables  rouge-brique;  Acide  uri- 
que  =;  1  gr.  197  par  Htre  ;  Urée  =  23  gr.  05  par  litre  ;  Pas 
d'albumine  ;  Pas  de  sucre. 

A  noter  la  quantité  élevée  d'acide  urique  dans  cette 
première  analyse. 

Aussitôt,  j'institue  le  traitement  suivant  : 

Eau  de  la  Grande  Source,  le  matin  à  jeAn,  soir  trois 
doses  et  deux  tiers  de  verre  à  vingt  minutes  d'intervalle, 
ou  600  gr.  d'eau  ;  le  soir,  même  source,  en  quantité 
moindre,  soit  400  gr.  d'eau. 

En  même  temps  et  tous  les  deux  jours^  douehe  chaude, 
générale,  36o  à  38o,  durée  trois  minutes,  jet  demi  brisé, 

f)ortant  surtout  sur  la  colonne  vertébrale^  la  région 
ombaire,  en  pluiesur  l'abdomen  et  les  deux  hypochondres; 
douche  suivie  d'un  massage  général  et  aune  Iriction 
lombaire. 

13  juillet,  —  Quatre  doses  de  deux  tiers.  Grande  Source 
au  800  gr.  le  matin.  Soir  :  600  gr.  État  général  bon. 

Diurèse  déjà  abondante,  mais  peu  régulière  le  matin 
pendant  la  cure.  * 

Le  pouls  est  encore  dur.  La  tension  artérielle^  moins 
élevée  =  22.  A  la  pointe  du  cœur,  le  souffle  plus  v<Mfé, 
semble  faire  place  à  certains  moments  à  un  bruit  roulé. 

La  sensation  de  fatigue  générale  s'attéuue.        ^ 
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te  juillet.  —  Même  traitement.  Matin  4,000  gr,  de  Grande 
Source. Même  quantité  le  soir.  Notre  confrère  se  dit  beau- 
coup, plus  alerte  et  plus  dispos;  il  est  très  gaj|  le  traite- 
ment s'eflectue  saos  fatigue. 

Le  pouls  est  beaucoup  plus  souple  et  régulier  ;  la  tension 
artérielle  n'est  pas  encore  normale,  mais  oscille  entre 
19  et  20. 

Au  cœur,  encore  quelques  roulements  à  la  pointe,  mais 
le  souffle  n'est  plus  perceptible  ou  si  peu,  qu'il  échapperait 
à  quelqu'un  qui  n'a  pas  eu  l'habitude,  de  l'avoir  constaté, 
suiW  et  étudié  minutieusement. 

Cette  constatation  est  corroborée  par  l'examen  que  pra- 
tique lui-même  notre  ami  avec  le  phonendoscope. 

La  deuxième  analyse  d'urines  ci-dessous,  indique  une 
débâcle  urique  considérable,  qui  cadre  avec  l'amélioration 
constatée. 

45  juillet.  —  Dépôt  léger  d'urate  de  soude.  Acide  urique 
=  1  g.  280  par  litre  ;  Urée  =  26  g.  26  par  litre  ;  Pas 
d'albumine  ;  Pas  de  sucre. 

Grande  Source  :  six  doses  deux  tiers  ou  1,200  gr.  d'eau, 

matin.  Soir,  600  gr.  ^ 

L'élimination  urique  persiste  toujours  abondante  avec 

,       une  diurèse  très  active,  comme  le  montre  la  troisième 

analyse  ci-dessous  ;  mais  en  méïùe  temps,  Famélioration 

I       est  considérable  etdéfinitive  ;  les  symptômes  uricémiques 

I       ont  totaleooent  cédé  ;  les  forces  sont  excellentes,  le  malade 

semble  retrouver  son  énergie  d'antan. 

Du  côté  du  cœur,  ni  souffle,  ni  roulements  à  la  pointe; 
bruit  normal  à  la  base  ;  battements  normaux  régularité 
absolue  du  côté  de  la  radiale  ;  l'bypertension  artérielle  est 
disparue  avec  une  tension  à  18,  normale  pour  son  âge. 
L'hypertrophie  cardiaque  seule  persiste. 

i0 /ut7{et.  T- Troisième  analyse  :  Dépôt  assez  abondant 
d'urates  de  soude.  Acide  urique  =  1  g.  008  par  litre  ; 
I       Urée  =  iO  g.  41  par  litre  ;  Ni  albumine,  ni  sucre. 

Ï7  juillet.  —  Sept  doses  deux  tiers  ou  1.400  gr.  d'eau. 
'      Môme   source.    600  çr.  d'eau.    État   général    excellent. 
Acide  urique  =  0  g.  273  par  litre  ;  Urée  =  17  g.  93  par 
4      litre  ;  Ni  albumine,  ni  sucre. 

>  Î9  juillet.  —  Diminution  progressive  et  journalière  de 
l'eau  pour  revenir  aux  doses  initiales. 

i  août,  —  Le  malade  quitte  la  station  en  excellent  état. 
De  tous  les  symptômes  présentés  au  début  de  la  cure,  il 
ne  reste  rien  que  l'hypertrophie  cardiaque.  Ni  bruits 
anormaux,  ni  souffle,  ni  hypertension. 

Je  prescris  quelques  petites  cures  à  la  maison. 

Saison  1904.  —  L'aonée  suiirante,  notre  confrère  revient 
à  la  station  ;  entre  temps,  j'avais  reçu  de  fréquentes  nou- 
velles, qui  m'assuraient  de  la  persistance  du  résultat 
obtenu.  Au  cours  de  Thivèr,  il  n'avait  ressenti  que  quelques 
douleurs  lombaires. 

15  juillet.  —  Un  nouvel  examen,  pratiqué  au  début,  me 
fait  constater  : 

Pouls  régulier,  égal  =58,  avec  une  tension  artérielle  à  20. 
Ou  côté  du  cœur,  ni  souffle,  ni  bruit,  battements  normaux, 
l'hypertrophie  seule  persiste. 

.  46  juillet.  —  Première  analyse  :  Urines  claires  ;  couleur 
jaune  foncé  ;  Odeur  sui  generis  ;  Réaction  acide  ;  Acide 
urique  =  1  ç.  260  par  litre  ;  Urée  =  24  g.  34  par  litre  ; 
Pas  d'albumme;  Pas  de  sucre. 

Le  traitement  est  identique  à  celui  de  Tannée  précédente. 
Dodches  chaudes.  Massage.  Eau  de  la  Grande  source. 

19  juillet.  —  État  général  excellent.  Grande  source  : 
Cinq  doses  deux  tiers,  matin.  Soir  :  Trois  doses  deux  tiers. 

î*  juillet,  —  Deuxième  analyse  :  Acide  urique  =  0  g.  945 
par  litre  ;  Urée  =  21  g.  13  par  litre  ;  Ni  albumine,  ni  sucre. 


24  juillet.  —  État  général  toujours  bop.  Tension  ar^ 
rielie  normale.  Rien  au  cœur.  L'hypertrophie  seule  persiste. 
Matin  :  Six  et  sept  doseé  de  deux  tiers 'ou  l!400'gr.  att^ 
maximum.  600  gr.  le  soict  Douches  chaudes  etnmassage 
toupjes  jours.  ;      ,  t 

26 juillet. -— kc\^  urique  =  0  g.  903  par  litre;  Ur^e 
=  18  g.  57  par  litre  ;  Nialbumine,  ni  sucre.  ' 

29  juillet.  —  Huit  doses  de  deux  tiers,  matih.  Grande 
source.  Soir  :  Trois  doses  deux  tiers.  Diminuer  le  lende-^ 
majn  et  jours  suivants  d'une  dose  de  deux  tiersjusqu'à  la  fin,^* 

État  général  excellent.  Pas  de  douleur^,  ni  de.la^igq^» 
Diurèse  abondante.  Tension  normale. 

/«  août.  ^^  Départ.  Dernière  analyse  :  Acide  urique 
=  0  g.  545  par  litre  ;  Urée  =  19  g.  21  par  litre. 

Le,malade  quitte  la  station  dans  d'excellentes  conditions» 
La  tension  artérielle  est  normale  ;  le  pouls  est  réguli^^,, 
égal,  battant  à  68.  L'auscultation  du  cœur  ne  laisse  percer 
voir  aucun  bruit  anornial.  ^ 

L'hypertrophie  cardiaque,  seul  souvenir  du  surmenage 
du  cœur,  persiste  sans  changement.  / 

Saison  1905.  —  Notre  ami  revient*à  la  station,  à  l'époque 
habituelle.  Le  noirvel  examen,^  pratiqué  le  18  juillet,  con- 
firme le  maintien  du  résultat  obtenu  ;  un  peu  de  pratique 
générale,  rien  du  côté  des  difiérents  organes. 

Quant  au  cœur,  qui  est  toujours  Tobjet  d'une  surveillance 
spècialeurien  n'est  venu  troubler  la  guérison.  Les  batt^^. 
ments  sont  réguliers,  normaux  ;  pas  de  souffle,  ni  de  bruits 
suspects.  Seule  persiste,  l'hypertrophie  de  l'organe  dans 
les  mêmes  proportions  qu'antérieurement,  sans  augmen- 
tation, comme  sans  diminution,  Le  pouls  est  régulier^ 
égal,  à  60  et  la  tension  est  normale. 

iS  juillet.  —  Première  analyse  :  Urines  claires;  Couleur 
jaune  normal  ;  Odeur  sui  generis  ;  Réaction  acide  ;  Acide 
urique  =  0  g.  777  par  litre  ;  Urée  =  14  g.  par  litre  ;  Pas, 
d'albumine;  Pas  de  sucre. 

Même  traitement.  Douches  chaudes,  oiassage,  etc.). 
Grande  Source.  Matin  et  soir,  la  même  progression  que 
les  années  précédentes. 

23  juillet.  —  Etat  général  bon.  Mêmes  signes.  Elimina^ 
tion  urique  assez  abondante. 

Deuxième  analyse.  —Acide  urique  =  Offr.  924  par  litre  : 
Urée  =  17  gr.  93  par  litre;  Ni  albumine;  Ni  sucre.  ^ 

28  juillet.  —  La  sensation  de  fatigue  générale  est  tota- 
lement disparue.  La  situation  est  excellente  :  ses  forces 
sontvives  ;  1  esprit  gai  et  dispos  ;  ses  organes  sont  indemnes^. 

Troisième  analyse.  —  Acide  urique  =>  0  gr.  987  par  litre  ; 
Urée  =  20  gr.  49  par  litre. 

2  août.  —  Départ.  —  Au  cœur,  ni  bruits,  ni  souffle  ; 
l'hypertrophie  demeure  sans  changement  ;  sa  circulation! 
est  normale  ainsi  que  la  tension;  Tétat  général  à  part  )a 
réserve  ci-dessus  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Quatrième  analyse.  —  Acide  urique  =  0  gr.  483  par 
litre  ;  Urée  =  18  gr.  57  par  litre  ;  Ni  albumine  ;  Ni  sucre. 

{907.  —  Notre  confrère  et  ami  n'a  pu  revenir  i^  Vittel, 

f)ar  suite  de  circonstances  spéciales;  j  ai  eu  l'occasion  de' 
e  revoir  au  mois  d'Octobre  dernier  et  de  l'examiner;  la' 
situation  est  restée  la  même  au  point  de  vue  cardiaque^ . 
Ni  bruit  ;  ni  souffle  ;  l'hypertrophie  cardiaque  seule 
subsiste,  sans  augmentation,  ni  diminution.  A  part  quel-^ 
ques  douleurs  lombaires  rares,  je  ne  trouve  plus  aueuti^ 
signe  d'uricémie.  r, 

Lorsque  Ton  passe  en  revue  ses  diflérentes  manifesta-^ 
tions  observées  chez  notre  malade^  on  est  d'j^l^orc^  frappé 
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des  relations  très  étroites  de  Thyperteosion  et  de  la 
surcharge  urioaire.  La  première  année,  outre  les  symp- 
tômes uricémiques  décrits  >plus  haut,  l'élimination 
urioaire  très  élevée  (1  gr.  197,  1  gr.  281,  1  gr.  ,008) 
correspond  à  une  tension  exagérée  (23)  pour  Tàge  du 
malade. 

.  Le  traitement  accomplit  son  œuvre,  et  Ton  peut  voir, 
dans  les, années  qui  suivent,  avec  l'épuration  urinaire, 
disparaître  totalement  Télévation  de  la  tension  artérielle. 

Mais,  alors  que  la  lésion,  grandissait,  que  cette  uricémie 
latente,  n'était  guère  un  peu  appréciable  que  par  des 
signes  habituellement  négligés  ou  moins  connu^,  le 
torrent  circulatoire  s'encombrait  de  plus  en  plus,  pendant 
que  le  cœur,  ayant  à  satisfaire  aux  multiples  exigences 
d'une  vie  active,  luttait  désespérément  pour  envoyer  à 
tous  les  territoires  organiques,  le  sang  nécessaire  à  la 
nutrition  et  à  la  vie  des  cellules. 

La  conséquence  de  cette  lutte»  de  cet  effort  incessant, 
ne  devait  p'is  se  faire  attendre;  elle  vint  à  un  âge,  où  ces 
désordres  sont  habituellement  et  heureusement  rares.  Ce 
fut  l'hypertrophie  compensatrice,  résultat  du  surmenage 
du  muscle  cardiaque. 

En  même  temps,  survenaient  certains  symptômes, 
dyspnée  d'efforts,  fatigue  générale,  paresse  intellectuelle, 
qui  inquiétèrent  le  malade,  et  se  décidèrent  à  prendre 
l'avis  de  plusieurs  confrères  sur  sa  situation.  Outre  l'hyper- 
trophie cardiaque^  Tinsuffisance  mitrale  fut  constatée. 

Comment  expliquera  la  fois  et  sa  lésion  et  sa  dispa- 
..Fition  rapide?  Il  est  évident  que  le  surmenage  imposé  au 
cœur,  retentit  sur  tout  l'oi^ane  et  que  les  piliers  chargés 
de  l'occlusion  de  la  valvule  mitrale,  fatigués  aussi, 
intoxiqués,  n'accomplissaient  qu'imparfaitement  la  tâche 
qui  leur  était  dévolue.  J'ai  tout  lieu  de  croire  aussi,  que, 
étant  donné  la  quantité  de  déchets  uratiques  encombrant 
la  circulation,  quelques  concrétions  aient  pu  se  fixer  sur 
la  face  interne  des  valves  et  apporter  ainsi  une  nouvelle 
gène  à  leur  occlusion.  Le  sang,  débarrassé  de  ses  déchets 
par  le  traitemeot,  lavé  pour  ainsi  dire,  la  circulation  deve- 
nant aussi  plus  active,  ces  concrétions  ont  été  aussi  entraî- 
nées et  éliminées  par  le  rein.  Seule,  l'hypertrophie,  consé- 
quence de  l'effort  incessant,  restait  acquise. 

Ce  cas  est  intéressant  tant  par  son  étiologie,  qui  n'a  pas 
encore  été  signalée,  que  par  la  disparition  en  somme  assez 
rapide  du  syndrome  insuffisance,  car,  les  quelques  obser- 
vations consignées  dans  la  littérature  médicale,  ont  une 
origine  toute  différente. 

C'est  ainsi  que  Mascary  (Pratique  médico-chirur.,  art. 
Insuffisance),  signale  une  variété  d'insuffisance  mitrale 
passagère,  a  par  contracture  spasmodique  des  muscles 
tenseurs  de  la  valvule,  forme  purement  fonctionnelle  t;t 
transitoire,  qui  apparaîtrait  dans  les  névroses  et  peut-être 
également  dans  les  premières  phases  des  endocardites.  » 


Enfin,  l'hypertrophie  cardiaque,  l'arthritisme  d'autre 
part,  impQ^nt  au  pronostic  une  prudente  réserve  ;  en  tous 
.cas,  c'est  un  malade  dont  la  nutrition  doit  être  surveillée 
de  très  près. 
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Séance  du  86  Juin  1908 

Présidence   de  M.    Potel,    Président 

{suite  et  fin) 

Phlegmon  sous-périosté  orbitaire  compliquant  une  sinn- 
8ite  maxillaire  et  une  ethmoldite.  —  Ouvertore  par  la 
▼oie  trans-sinusienne. 

M.  Descarpentries  (de  Roubaix)  présente  une  observa- 
tion sous  ce  titre,  qui  est  publiée  in-extenso  dans  le  présent 
numéro. 

Cancer  latent  de  Festomae,  propagé  du  côlon  transverse. 
Adhérence  k  la  paroi  abdominale  et  abcès  de  cette  paroi.  . 

MM.  Vanverts  et  Gellé  présentent  une  observation  sous 
ce  litre  qui  paraUra  in-extenso. 

Abcès   vermineuz  et  ostéite  tuberculeuse 
de  la  crête  iliaque 

M.  Leroy,  au  nom  de  M.  Dubar  et  au  sien,  présente  uo 
ascaris  lombricoïde  recueilli,  dans  des  conditioos  assez 
inattendues,  chez  une  mafade  opérée  à  l'hôpital  de  la 
Cfiarité.  " 

Cette  femme  souffrait  depuis  le  mois  d'août  1907  dans 
la  région  lombo-iiiaque  droite.  $es  douleurs  s'exagérèrent 
en  décembre  lors  de  son  dernier  accouchement.  Elle 
présenta  alors  des  phénomènes  fébriles  assez  intenses  et  * 
elle  dut  s'aliter.  En  février  elle  eut  des  selles  purulentes 
suivies  d'une  diarrhée  rebelle.  Sous  l'influence  du  repos, 
son  état  s'améliora  quelque  peu.  Elle  crut  alors  pouvoir 
se  lever,  mais  tous  les  accidents  ne  tardèrent  point  à 
reparaître. 

Lorsqu'elle  entra  dans  le  service,  en  mai  dernier,  elle 
présentait  une  tuméfaction  lombaire  très  étendue  et  très 
douloureuse.  Les  deux  dernières  côtes,  et  surtout  la 
crête  iliaque  au  niveau  du  triangle  de  J.  L.  Perrr,  étaient 
particulièrement  sensibles  à  la  pression.  La  m*alade,  très 
amaigrie,  présentait  une  élévation  de  température  qui,  le 
soir,  oscillait  autour  de  38o.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital, 
elle  eut  une  évacuation  d'urines  franchement  purulentes 
contenant  des  coli-bacilles  et  des  polynucléaires. 

11  s'agissait  donc  d'une  collection  purulente  ouverte 
successivement  dans  l'intestin  et  dans  l'uretère.  Mais  là 
nature  exacte  de  cette  collection  échappait.  Avait-elle 
pour  origine  une  ostéite  de  la  crête  iliaque  ou  une  péri- 
néphrite  suppurée  ? 
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L'intervention  démontra  qu'on  ne  soupçonnait  qu'une 
partie  de  la  vérité.  En  effet,  une  incision  lombaire  passant 
par  le  point  douloureux  iliaque  ouvrit  à  ce  niveau  une 
cavité  ou  se  trouvait  un  ascaride  lombricolde,  mort,  dont 
Textrémité  caudale  plusieurs  fois  enroulée  sur  elle-même 
formait  un  nœud  assez  complexe.  Cette  cavité  était  remplie 
de  fongosités  et  de  débris  sphacéliques  d'odeur  stercorale. 
A  son  niveau,  la  crôt«  iliaque  était  dénudée  et  rugueuse. 
Elle  communiquait  avec  une  seconde  poche  fusant  vers  la 
cavité  abdominale  sous  le  muscle  iliaque  et  dont  il  ne  fut 
pas  possible  ^'atteindre  le  fond  en  raison  de  l'existence  de 
brides  aponévrotiques. 

Après  un  curettage  sérieux  des  paroi  des  deux  poches  et 
une  cautérisation  au  naphtol  camphré,  on  sutura  en 
laissant  un  drain  dans  la  plaie. 

Après  l'intervention,  les  douleurs  cessèrent,  la  fièvre 
tomba  et  les  urines  s'éclaircirent. 

Lés  débris  fongueux  recueillis  au  cours  de  l'intervention 
et  examinés  par  M.  le  professeur  Curtis,  étaient  nettement 
dénature  tuberculeuse;  les  prép^irations  contenaient  de 
nombreuses  cellules  géantes  et  des  cellules  embryonnaires. 

Il  existait  donc,  chez  notre  malade,  deux  variétés  de 
lésions  i)ien  distinctes  :  d'une  part,  utie  ostéite  tuberculeuse 
de  la  crête  iliaque,  et  d'autre  part,  un  abcès  vermineux 
^origine  intestinale  ayant  évi)lué  simultanément.  La 
collection  vermineuse  s'était  ouverte  successivement  dans 
l'intestin  et  dans  l'uretère,  accidents  rendus  manifestes 
par  révacualion  de  selles  et  d'urines  purulentes.  Entre 
temps,  elle  s'était  mise  en  communication  avec  l'abcès 
d'origine  osseuse,  ce  qui  explique  qu'on  ait  trouvé  le 
parasite  dans  ce  dernier. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  assez  rares.  La  thèse  d'ARRAULT, 
consacrée  aux  perforations  intestinales  par  les  ascarides 
lombricoides,ne  comprend  guère  que  deux  faits  analogues  : 
un  cas  de  Mondièrb,  où  le  parasite  s'est  évacué  dans  une 
poche  d'abcès  froid  d'origine  vertébrale  et  une  observation 
de  MoucHET,  où  le  ver  a  fait  issue  par  une  fistule  lombaire 
onze  moisaprès  l'incision  d'une  phlegmon  périnéphrétique. 

Un  cas  d'insuffisance  mitrale  passagère 
due  k  Taricémie 

M.  Constant  présente  une  observation  sous  ce  titre  qui 
est  fmbUée  in-extenso  dans  le  présent  numéro. 


De  là,  le  mouvement  gagna  toute  la  Suisse.  Aprèsde  longues 
péripéties,  le  peuple  suisse  fut  appelé  à  se  prononcer  par  un 
référendum  suprême  sur  cette  question.  Presque  tous  les 
groupemeiits  populaires,  quelles  que  soient  leurs  préférences 
politiques  ou  religieuses,  ont  fait  contre  Tabsinthô  une  ardente 
campagne.  Dimanche  5  juillet,  a  eu  lieu  le  vote  2  223.675  voix 
contre  134.490,  soit  une  majorité  de  plus  de  89.000  voix, 
ont  condamné  l'absinthe,*  dont  la  vente  en  gros  et  en  détail,  et 
môme  la  simple  détention,  seront  désormais  interdites  sur  le 
territoire  helvétique.  La  loi  nouvelle  entrera  en  vigueur  dans 
deux  ans. 

Quand  donc  la  France  se  décidera-t-elle  à  faire  un  premier 
pas  dans  cette  môme  voie  ? 

(Journal  de  Médecine  de  Bordeaux). 


ALCOOLIA 


Un    exemple    à    suivre. 

11  y^a  doux  ans,  dans  le  canton  de  Vaud,  un  aliéné  absin- 
thique  tue  sa  famille  à  coups  de  fusil.  L*émotion  produite  par 
ces  meurtres  aboutit  à  la  prohibition  de  la  vente  au  détail  de 
Tabsinthe  dans  ce  canton. 


Variétés  &  Anbgdotbs 


Lie   style   des  dég^énép^s* 

D'après  un  docteur  français,  M.  Roques  de  Fursac,  les 
dégénérés  écrivent  beaucoup  et  longuement.  S'ils  étaient  jour- 
ualistes,  ils  ne  feraient  pas  d'articles  à  moins  de  trois  colonnes. 
Quelques-uns  grossoient  d'inspiration  ;  d'autrob  corrigen!  leur 
copie;  mais  toujours  pour  en  accroître  la  longueur.  Ils  ont  le 
culte  de  leurs  écrits  ;  ils  les  rangent,  les  cataloguent  et  les 
commentent. 

Ils  sont  persuadés,  enfin,  de  l'excellence  de  ce  qu'ils  font. 
Ils  soignent  extrêmement  la  forme  extérieure  et  la  calligraphie. 
i  Le  format  du  papier  est  choisi  avec  un  soin  étudié  ;  les 
en-tôtes,  titres,  sous-titres,  etc.,  sont  savamment  composés; 
les  marges,  les  interlignes,  sont  d'une  régularité  parfaite  ; 
chaque  lettre  est  tracée  avec  un  soin  scrupuleux.  L'écriture  du 
texte.,.,  toujours  très  appliquée,  est  souvent  fine  et  serrée...  1 

Généralement,  ils  disposent  de  plusieurs  formes  d'écriture... 
Ils  recherchent  la  forme  calligraphique  la  plus  apte  à  faire 
ressortir  leurs  id«^es  et  à  frapper  les  yeuj^  et  l'esprit  djr lecteur. 
Parfois  ils  se  contentent  de  souligner  certains  mots.  Souvent, 
ils  varient  les  dimensions  et  les  formes  de  leurs  lettres... 
D'autres  fois,  ils  emploient  des  encres  de  plusieurs  sortes. 

(Gazette  médicale  belge). 


li'œil  des  peintres. 

On  a  reproché  à  certains  peintres  d'avoir  un  sens  particulier 
des  couleurs.  Un  savant  italien,  Angeluggi,  à  qui  Ton  doit 
d'importants  travaux  d'ophtalmologie,  émet  l'opinion  que  beau- 
coup de  peintres  sont  atteints  de  daltonisme.  Cette  particularité 
de  la  vue  se  révèle  chez  eux  par  :  !<"  l'abus  des  teintes  rouges 
pour  les  parties  en  lumière  et  des  teintes  vertes  pour  les 
ombres  et  l'altération  de  la  perspective  qui  en  résulte  ;  2®  l'abus 
des  teintes  vertes  ;  3»  ra))U8  des  teintes  violettes  ;  4°  l'exagé- 
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ration  d^s  ehangemeDts  de  teintes  ^ae  les  effets  de  lumiôre 
donnent  sur  le  vert,  et  cela  jusqu'à  peindre  jaune  le  Yert  très 
éclairé  ou  bleu  terdàtre  le  vert  des  parties  en  ombre  ;  5<>  une 
polychromie  exagérée  au  point  de  peindre  un  vêtement  marron 
ou  jaune  aVic  endroits  plus  éclaircis,  en  rouge  dans  les*plis 
d'ombre,  en  vert  dans  les  endroits  moyennement  éclairés. 

Aussi  Anoelucci  conseîUe-t-il  aux  peintres  de  se  faire 
examiner  attentivement  par  un  oculiste,  afin  de  régler  leur 
palette  d'après  Tes  conditions  de  leur  vue.  Si  celle-ci  est  dalto- 
nique,  U  palette  devrait  s'en  t^nir  au  blanc,  noir.jaune  et  bleu, 
le  peintre  se  bornalit  aux  scènes  nocturnes  et  aux  paysages 
neigeux.  11  serait  intéressant  d'étudier  les  œuvres  des  maîtres 
d'après  ces  observations  et  de  rechercher  ce  qui  a  déterminé 
le  choix  dei  couleurs  qu'ils  ont  préférées. 

{Qazette  médicale  belge). 


li'Avaple   dans   FArmëe* 

L'avarie  diminue  dans  les  armées  allemande,  française  et 
belge. 

L'armée  allemande,  qui  comptait  en  1871,  34,8  vénériens 
par  1.000  soldats,  n'en  compte  plus  maintenant  que  19,6.  fin 
France,  la  proportion  s'est  abaissée  dans  le  même  laps  dé 
temps  de  65,2  à  27,1  pour  i  .000;  en  Belgique,  de  66,9  à  26,3 
pour  1.080;  en  Autriche,  au  contraire,  la  proportion  ne  s'est 
pas  modifiée  :  elle  atteint  aujourd'hui,  comme  autrefois,  60,3 
pour  1.000.  Quant  à  l'Angleterre,  dont  l'armée,  en  1878,  ne 
comptait  pas  moins  du  quart' -de  son  effectif  décimé  par  les 
maladies  vénériennes,  elle  délient  toujours  le  record,  mais  les 
hommes  atl^nts  ne  le  sont  plus  que  dans  la  proportion  de  125 
pour  1 .000,  {Qui.  méd.  de  Paris). 
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Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1908,  par 
H.  BocQuiLLON  Limousin,  docteur  en  pharmacie  de 
rUniversilé  dé  Paris.  Introduction  par  le  D'  Huchard, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine.  Librairie  J.-B. 
Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris.  1  vol.  in-18 
de  332  pages.  Cartonné  :.......     3  fr. 

Ce  Formulaire,  écrit  avec  concision  et  clarté,  vient  com- 
bler heureusement  une  lacune  :  il  réunit  et  étudie,  avec 
toutes  les  indications  pratiques  qu^elles  comportent,  les 
acquisitions  modernes  de  la  thérapeutique. 

L'année  1907  a  vu  nattre  un  grand  nombre  de  médica- 
ments nouveaux  :  le  Formulaire  de  Bocqdillon  Limousin 
enregistre  les  nouveautés  à  mesure  qu'elles  se  produisent. 
L'édition  de  1908  contient  un  grand  nombre  d'articles  sur 
les  médicaments  introduits  récemment  dans  la  thérapeu- 
tique,  qui  n'ont  encore  trouvé  place  dans  aucun  formulaire, 
même  dans  les  plus  récents. 

Citons  en  particulier  :  Albargiae,  arbéolt  aspirine,  aspi- 
rotbène,  aioxyl,  bismuthum,  iaonicum,  blënal,  bornyvaL 
boravertine,  bromiase,  cbhrétone,  citrocolle,  tolloides,  cysto^ 
pari  ne,  diu  rétine  euvodine,  eaquinine^   eoacopoi,  forgé  aime 


formurol,  gf{i  de  cbêne^  béroine,  idrol,  iodofane,  iodyliae, 
ioibion,  isarol^  lactopbénine,  lentine^  mercure  (bibromure  de\ 
mercure  {sulfate  de),  ortboforme^  novaspirine^  paraxiae^ 
phénylepropionique^  {acide),  protsrgoU  quinine  {pbyliaate  de), 
quinaphénine,  (juinine  {aeétysalicylate  basique  de),  satypinnCf 
salophène,  lamisol^  tallianine,  taonogêne,  tnéolactine,  tbéopbch 
rine^  vaoadique  (aoide)^  vasogène  au  mercure,  véronal,  vio- 
forme. 

Outre  ces  nouveautés,  on  ,y  trouvera  des  articles  sur  les 
médicaments  importants  de  ces  dernières  années. 

A  propos  de  tous  ces  médicamente  (et  ils  dépassent  le 
nombre  de  500),  Tauteur  a  exposé  tout  ce  que  Ton  doit 
savoir  :  la  sjrnonymie,  la  description,  la  composition, 
l'action  physiologique,  les  propriétés  thérapeutiques,  le 
mode  d'emploi,  les  doses.  "< 

M.  Henri  Bocquillon,  dit  M.  Uughard  dans  sa  préface,  a 
droit  à  toutes  nos  félicitations  et  à  nos  remerctments.  A  ce 
petit  livre,  qui  résume  en  moins  'de  300  pages  la  matière 
médicale  de  ces  dernières  années,  on  peut  prédire  un  grand 
et  légime  succès  ;  il  est  non  seulement  utile,  mais  indispen- 
sable, à  la  fois  aux  chercheurs,  aux  praticiens  ot  aux 
élèves^ 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


\ 

—  Par  arrêté  ministériel,  MM.  les  professeurs  Landodzt, 
doyen  ;  Bouchard,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  son!  nommés  pour  quatre  ans  membres  de  la 
section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  Tlnstruction 
publique. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Parmi  les  récentes  distinctions  honorifiques  accor- 
dées à  l'occasion  du  14  juillet,  nous  relevons  avec  plaisir 
les  suivantes  :  M.  le  docteur  Mariage,  chirurgien  en 
chef  de  THôtel-Dieu  de  Valenciennes,  est  nommé  Chevalier 
de  la  Légion  d*honneur.  —  MM.  les  docteurs  Paquet  (de 
Douai)  et  Lenne  (de  Sin-le-Noble)  sont  nommés  Officiers 
d*  Académie. 

—  Dans  le  personnel  de  la  Faculté  de  médecine,  les 
nominations  suivantes  ont  particulièremeht  été  bien 
accueillies  ;  au  titre  d'Officier  de  rinstruction  publique, 
celles  de  MM.  les  docteurs  Gérard  (Eniest),  professeur 
de  pharmacie;  Barrière,  professeur  de  thérapeutique; 
Tavebnier,  préparateur  de  la  cliuiqtie  des  maladies  syphi- 
litiques et  cutanées.  —  Au  titre  d'Officier  d'académie, 
celles  de  MM.  les  docteurs  Debetre,  chef  des  travaux 
d'histologie;  Vansteenberghe,  chef  des  travaux  de  bacté- 
riologie ;  de  M.  Doval,  appariteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

—■  Le  il  juillet  1908,  devant  un  jury  composé  de 
MM  les  professeurs  Debierre,  président,  Gérard  (Georges) 
et  PoTEL,  ont  eu  lieu  les  épreuves  du  concours  pour  le 
prix  de  fin  de  première  année  de  médecine.  Les  candidats 
eurent  à  traiter  :  le  péricarde,  ses  ligaments,  ses  rapports  ;  à 
l'épreuve  écrite  ;  à  disséquer  le  ner/  facial  à   l'épreuve 

firatique.  M.  Jules  Leglbrgq,  après  de  brillantes  épreuves, 
ut  proposé  pour  le  prix. 

—  Le  U  juillet  1908,  devant  un  jury  composé  de 
MM.  les  professeurs  Wertheîmer,  président,  Laguesse 
et  Dubois,  ont  eu  lieu  les  épreuves  du  concours  pour  le  prix 
de  fin  de  deuxième  année  de  médecine.  Les  t^ndidats 
eurent  à  traiter  :  fonction  du  nerf  pneumogastrique  ; 
hématopoièse  (limitée  aux  hématies)  à  l'épreuve  écrite  ;  à 
reconnaître  cinq  coupes  histologiques  à  l'épreuve  pratique. 
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M.  Bruyant,  après  de  très  brillantes  épreuves,  fut  proposé 
I      pour  le  prix  ;  M.  Tibkrghien,  pour  une  mention  honorable. 

I  —  Le  11  juillet  1908,  devant  un  jury  composé  de 
MM.  les  professeurs  Carlier,  président,  Baudrt,  Le  Fort, 
ont  eu  lieu  les  épreuves  du  concours  pour  le  prix  de  fin 
de  troisième  année  de  médecine.  Les  candidats  eurent  à 
traiter  :  Etiologie  et  patkogénie  du  tétanos  pour  la  question 
écrite  ;  restaient  dans  Turue,  fractures  bimalléolaires, 
traitement  des  fractures  du  crâne;  à  la  question  clinique, 
ils  eureut  à  examiner  un  malade  atteint  d'atcès /rota  rfu 
thoTQj:  d'origine  sternale;  à  répreuve  pratique,  à  pratiquer 
la  désarticulation  dite  de  ChoparL  A  la  suite  dépreuves 
très  disputées,  M.  Piërret  fut  présenté  pour  le  prix, 
M.  Pellissibr  pour  une  mention  honorable. 

—  Le  11  juillet  1908,  devant  un  jury  composé  de 
MM.  les  professeurs  Carrière,  président,  Deléarde  et 
Breton,  ont  eu  lieu  les  épreuves  du  concours  pour  le  prix 
de  fin  de  quatrième  année  de  médecine.  Les  candidats 
eurent  à  traiter  à  l'épreuve  écrite  :  Accès  de  goutte.  Mort 
apparente  du  nouveau-né;  restaient  dans  Turne  :  Eclampsie, 
jormes  cUniques  de  la  maladie  de  Ba^sedow.  Leucémie^ 
hémorragies  de  la  délivrance.  Le  malade  à  examiner  à 
répreuve  clinique  était  un  hémiplégique  ga^che,  avec 
album%nuric>ni  glycosurie.  A  l'épreuve  pratique,  les  coupes 
anatomopaihologiques  à  examiner  consistaient  en  néphrite 
iiffuse,  cirrhose  de  Laënnec^  papillom^  cancer  du  gros 
intestin.  A  la  suite  d'épreuves  chaudement  disputées, 
M.  VouTBRS  fut  présenté  pour  la  première  place, 
U.  Vanhaecke  pour  la  seconde. 

—  Le  ,11  juillet,  1908,  devant  un  jury  composé  de 
IIM.  les  professeurs  Lescoecr,  président,  Vbhdun, 
Umblinq,  ont  eu  lieu  les  épreuves  du  concours  pour  le 
prix  de  fin  de  i^^emière  année  de  pharmacie.  Les  candidats 
eareot  à  traiter  à  la  composition  écrite  :  tégumBas  des 
mammifires  ;  décrire  les  variétés  de  productions  épidermiques 
que  Ion  observe  dans  cette  classe  ;  à  la  composition  orale  : 
acide  orthophosphorique  et  orthophosphates.  A  la  suite 
d'excellentes  épreuves,  M.  Cappon  fut  proposé  pour  le 
prix,  MM.  Leroy  et  Desbordes  pour  une  mention  honorable. 

—  Le  11  juillet  1908,  devant  un  jury  composé  de 
MM.  les  professeurs  Fockeu,  président,  Lambling,  Vallée, 
eurent  lieu  les  é^frpuves  du  concours  ponr  le  prix  de  fin 
de  deuxième  année  de  pharmacie.  Les  candidats  eurent  à 
traiter  :  les  myrtacées  à  l'épreuve  écrite,  la  saccharine  à 
répreuve  orale.  Le  jury  propose  M.  Hazard  pour  le  prix. 

—  Le  11  juillet  1908,  devant  un  jury  composé  de 
MM.  les  professeurs  Gérard  (Ernest),  président,  Lambling, 
Vallée,  ont  eu  lieu  les  épreuves  du  concours  pour  leprix 
de  fin  de  troisième  année  de  pharmacie.  Les  candidats 
eareût  à  traiter  les  iodures  alcalins  à  l'épreuve  écrite  ; 
Matières  organiques  de  l*eau^  origine,  analyse,  importance 
du  dosage,  à  l'épreuve  orale.  A  la  suite  <l'épreuv«s  excessi- 
veroeot  brillantes,  M.  Leulier  fut  proposé  pour  la  médaille. 

—  Le  11  juillet  Î908,  devant  un  jury  composé  de 
MM.  les  professeurs  BuBAR,  président,  Gaudier,  Lambret, 
ont  eu  lieu  les  épreuves  ponr  le  Prix  Parise.  L'épreuve 
écrite  fut  jugée  sur  les  plaies  de  poitrine  ;  l'épreuve  pratique 
sur  la  désarticulation  du  médius  ;  l'épreuve  clinique  sur 
le  diagnostic  d'une  pseudarthrose  du  cubitus  avec  lésion 
nerveuse.  M.  Verhaeghe,  interne  des  hôpitaux,  fut  désigné 
comme  lauréat. 

Soutenances  de  thèses 

M.  M.-C.-A.  Lheureux,  d'Airaines  (Somme),  interne 
provisoire  des  hôpitaux  de  Lille,  a  Mtttefi«  a^pee  «cMcès, 


le  samedi  18  juillet,  sa  thèse  de  doctortit  (n^  37),  intitulée  : 
l'arbre  bronchique  et  les  arbres  vasciUaires  sa/figmas  des 
pourmons.  ^ 

M.  J.-A.-L.  Lescoeur,  de  Lyon,  a  soutenu  avec  succès, 
le  20  juillet  1908,  sa  thèse  pour  le  titre  de  pharmacien  de 
l"*  classe  {no  11),  intitulée  :  Sur  l'extraction  de  Vurée 
contenue  dans  l'urine. 

Nptre  Carnet 

—  Le  lundi  13  juillet,  ont  eu  lieu  à  Amplier  (Pas-tïe- 
Calais)  les   cérémonies  du  mariage  du  docteur  Albert 
PopîTHiED,  de  Marck,  avec  mademoiselle  Marie  Gosset,  Nous 
adressons  à  notre  jeune  et  distingué  confrère  nos  meilleurs - 
souhaits  de  bonheur  et  de  prospét^ité. 

UNIVERSITÉS 

Hôpitaux  et  hospices 

Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Lagocture  est  nommé,  après 
ooncours,i  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux. 

Nantes.  —  M.  le  docteur  Pasquereau  est  nommé,  après 
concours,  chirurgien  suppléant  des  hôpitaux. 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur.  —  Ont  été  promus  :  Grand-Officier  : 
M.  le  docteur  Robert,  médecin  inspecteur  général  de 
Tarmée.  —  Commandeur  :  M.  le  docteur  Fluteau,  médecin 
inspecteur  de  l'armée.  —  Offi^rs  :  MM.  les  docteurs 
Cazin,  médecin  principal,  et  GsRAnniN,  médecin^major  de 
i^^  classe  ;  Tapref,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris; 
RoGHARD,  cliirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Le  MinAOïé, 
médecin  principal  de  réserve  de  la  marine.  — •  ChevaUers,: 
MM.  les  docteurs  Drouineau,  inspecteur  des  services 
administratifs  au  ministère  , de  Tlutérieur  ;  Bourrilhon, 
directeur  de  l'asile  de  convalescence  de  Vocassy  (Seine); 
Griffon,  médecin  en  chef  de  la  Santé  de  Paris  ;  Malberbe, 
chirurgien  aux  Sourds-Muets  de  Paris;  Champktier  db 
RiBEs,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Fournier,  médecin  des 
hôpitaux;  Souligoux,  Delbet,  chirurgiens  des  hôpitaux  ; 

MUGNIER,  rJuBOtS  DELA  ViGERIE,  OSTWALD,  MaRX,LaND0W8KI, 

Abler,  de  Paris;  Bërthoumier,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  de  Moulins  (Allier)  ;  Oursel,  maire  d'Evreux 
(Eure);  Follet,  médecin  des  hôpitaux  de  Rennes  (lUe-et- 
Vilaine)  ;  Mikalowzci,  maire  de  Parçay  (Maine-et-Loire)  ; 
Dupré,  de  Laval  (Mayenne)  ;  Joe,  de  Lunéville  (Meurthe-et- 
Moselle)  ;  Mariage,  de  Valenciennes  (Nord);  Gautrez,  de 
Clermont-Ferrand  (Puy-<ie-Dôme);  CA2AUx,d'01oron(Basses- 
Pyrénées);  Douillon,  conseiller  général  de  la  Haute-Saône  ; 
Fayard,  de  Niort  (Deux-Sèvres)  ;  Légéb,  d'Abbeville 
(Somme)  ;  Mabaret  du  Dasty,  de  Saint-Léonard  (Haute 
Vienne);  Castex,  Béguin,  Vlanxin,  Hernandez,  Normand  .et 
Garbonel,  médecins  de- !'«  classe  de  la  marine;  Lançon, 
de  Saint-Trivier-sur-Moignans  (Ain)  ;  Gamin,  de  Saint-Lys 
(Haute-Garonne);  Houdart,  médecin  de  réserve  de  la 
marine  ;  Boucber  médecin-major  en  retraite  ;  Barthélémy, 
BiscoNS,  Labougle,  Lanusse  Croussé,  Niclot,  Patris  de 
Bboé,  Auclert,  Cadet,  Cbussabd,  CuviiXier,  Dercle,  Delmas, 
Galley,  GuiCBAitD,  Martin,  Pecb,  Rougier,  Vizès,  médecins- 
majoTS  de  l'armée  ;  Rigaub,  Kbrbot,  Jouveneau,  Martin, 
Bernard,  médecins-majors  de  Tarmée  coloniale. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Rouis,  médecin  principal  de  l'armée 
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en  retraite,  à  Saint-Dié  (Vosges)  ;  Gaillard,  ancien  médecin 
de  la  marine,  administrateur  des  affaires  indigènes  de 
Cochincbine  ;  Collet,  de  Paris  ;  Lagarde,  d'Angers  (Maine- 
et-Loire)  ;  DuFossÉ,  de  Sablé  (Sarthe). 


OUVRAGES  DÉPOSÉS   AUX    BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  Cure  opératoire  d'une  incontinence  d'urine  symptoma- 
tique  de  splna  blUda  occulta,  par  le  docteur  H.  Todssaint, 
extrait  de  la  Revue  d'orthopédie,  i908. 

—  La  ration  albuminoide  dans  le  régime  des  diabétiques, 

par   les  docteurs  Linossier  et  Lbmoinb,  extrait  dos  Bulletins  de  la 
Société  médicale  des  hôpitauê  de  Paris,  avril  1908. 

—  Les  arthrites  subaiguës  de  rênlance,  par  le  docteur 
Gay,  extrait  de  la  Reeue  mensuelle  de  gynécologie,  çbstétrique  et 
Pédiatrie,  mai  1908. 

—  Maladies  et  diathèses  :  le  facteur  personnel  dans  les 
maladies/  par  le  docteur  Th.  Gutot,  extrait  du  Bulletin  officiel 
des  Sociétés  médicales  d'arrondissements  de  Paris  et  de  la 
Seine,  1908. 


Hôpital  maritime  de  Berck-sur  Mer.  —  (Pas  de-Calajs 
France).  —  Cours  de  Vacances.  —  Douze  leçons  sur  la 
tuberculose  osseuse  et  articulaire,  par  les  docteurs  Ménard, 
chirurgien  en  chef,  Andrieu  et  Calve,  chirurgiens 
assistants. 

Ces  cours  auront  lieu  du  1«'  au  12  août  4908.  Ils  seront 
accompagnés  de  présentations  de  malades,  de  démonstra- 
tions pratiques  (appareils  plâtrés,  ponctions  d'abcès, 
etc.),  d'examens  de  pièces  anatomiques  et  d'épreuves 
radiographiques. 

Droit  d'inscription  :  50  francs.  Pour  s'inscrire,  s'adresser 
aux  docteurs  Andrieu  et  Calvé,  chirurgiens  assistants. 
(Hôpital  maritime,  Berck-sur-Mer). 


Suppositoires  CHAUMEL 

CONSTiPATIONVSMppos/tolres\Simples 

Hémorroïdes/     Chaumel     ^AntibémorroMaux 

MAUDIES  DIVERSES  ;  Suppositoiret  Chwmel 

aux  principaux  médicaments. 

Prix  :  B^  Adultes  :  3  fr.;  B««  Enfants  :  2  fr. 

Docteurs  FUMOUZE-ALBESPEYRES,  Pharmaciens  de  Î**C\UM 

78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 

OUATAPLASME 

DU   D'  LANQLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèlet 
Brûlures,  Gerçures  du  «sin. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

fPhosphO'Glyeérate  de  Chaux  pur) 


BHlletin  bi-ineiisnel  t  Iinrean  ûmtm  de  Ile 

DU  28  JUIN  AU   11   JUILLBT  1908 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  an  an 

1  ah  à  2  ans     .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  20  ans  .  ,  . 
20  à  60  ans.  .  . 
60  ans  et  au-dessus 


Total. 


Masculin 


14 

10 

3 

1 

7 

â5 
19 


79 


Féminin 


11 
1 

2 
5 
4 

12 
19 


54 
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MM.  Barrois,  professeur  de  parasiîologie  ;  Bédart,  agrégé,  chef  MM 
des  travaux  de  physiologie  ;  Calmeite,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  rinsUtut  Pasteur  ;  Carller, 
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ophtalmologique  ;  Gaadier,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale infantile  et  orthopédie;  Gérard  (E.),  professeur  de 
pharmacie;  âèrard  (G.),  agrégé,  chef  des  travaux  anato- 
miques  ;  Gaérin,  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur  ;  In^elrans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies 
du  système  nerveux  ; 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  Breton,  agrégé,  Drucbert, 


Jacquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéraval,  médecin 
en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Lagrnesse,  professeur 
d'histologie  ;  LAmbret.  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique 
chirurgicale;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine 
opératoire;  De  Lapersonue,  professeur  de  clinique  ophtal- 
mologique àParls  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Manon- 
vriez  (de  Valenciennes).  membre  corre.^^pondant  de  l'Académie 
de  médecine  ;  Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce; 
Oui,  professeur  d'accouchements  et  hygiène  de  la  première 
enfance;  Painblan,  ex-chel  de  clinique  ophtalmologique; 
Patoir,  professeur  de  médecine  légale;  Potel,  agrégé,  chargé 
du  cours  de  pathologie  externe  ;  Snrmont,  professeur  de 
pathologie  Interne  et  expérimentale  ;  Verdnn,  professeur  de 
zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


Tumeur  surrénalienne  de  l'ovaire  (1), 

par   le   docteur    H.    OAUDIBR, 
Professear  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 


J*ai  pratiqué  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans  Tablation 
de  Tovaire  gauche  qui  avait  acquis  le  voluaie  d'une  très 
grosse  orange.  Depuis  trois  ou  quatre  mois,  on  s'était 
aperçu  du  développement  de  cette  tumeur  très  mobile 
dans  l'abdomen,  régulière  et  lisse,  reliée  aux  ligaments 
larges  par  un  pédicule  très  vasculaire  et  long  lui  permet- 
tant des  mouvements  d'ascension  et  de  latéralité.  Il  y 

(1)  GommuDication  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord^  séance  du 
UairrtliSOe. 


fuyait  dès  ménorragies  ^I4e8  métj^ôrragies  assez  abàndàntes 
depuis  trois  mois.  Chez  cette  enfant,  le  système  pileux 
est  très  développé,  les  petites  lèvres  fortement  pigmentées 
dépassent  les  grandes  lèvres.  Les  seins  offrent  un  déve- 
loppement remarquable  vu  l'âge  du  sujet.  Ils  mesurent 
dix  centimètres  de  diamètre,  présentent  une  forme  émis- 
phérique  et  l'auréole  a  pris  une  teinte  brunâtre;  sur  la 
surface  de  l'auréole,  une  série  de  tubercules  de  Mont- 
GOMÉRY  très  apparents  ;  le  cercle  veineux  périauréolaire 
de  Halleb  est  très  net. 

Intervention  sans  incident.  A  la  coupe,  la  tumeur 
apparaît  solide  et  quand  on  y  regarde  de  plus  près  on 
est  frappé  par  toute  la  masse  d'apparence  glandulaire. 
En  un  point  de  la  portion  périphérique,  Ton  peut  recon- 
naître l'ovaire  avec  ses  nombreux  follicules  promordiaux 
dont  quelques-uns  forment  de  véritables  petits  kystes 
sous-corticaux. 

La  forme  est  irrégulièrement  ovoïde  ;  en  un  point  se 
détache  une  sorte  de  pôle  supplémentaire  largement  sessile, 
la  consistance  est  uniformément  dure.  Dans  son  plus  grand 
axe  la  tumeur  mesure  7  centimètres  5  et  5  centimètres  5 
dans  l'axe  le  plus  petit.  L'enveloppe  est  épaisse,  résistante 
de  couleur  nacrée  et  d'apparence  fibreuse,  mesurant  0™™  5 
à  1  mm  5  en  certains  points.  Sectionnée  transversalement, 
la  tumeur  offre  une  couleur  ocre.  Des  cloisons  épaisses,  en 
certaines  régions,  plus  minces  en  d'autres,  se  détachent  de 
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la  capsule  et  pénètrent  dans  l'intérieur  de  la  masse.  Ces 
cloisons  présentent  parfois  l'aspect  veineux  ;  on  aperçoit 
à  la  loupe  des  vaisseaux  sectionnés.  Des  cloisons  beaucoup 
plus  minces  encore  et  devenant  à  peine  visibles  à  Tœil  nu 
partagent  la  tumeur  en  une  série  de  territoires  et  lui 
donnent  l'aspect  glandulaire.  Sur  le  côté,  on  aperçoit  une 
portion  d'ovaire  avec  ses  follicules. 

A  l*examen  microscopique,  Tenveloppe  apparaît  formée  de 
faisceaux  de  fibres  conjonctives.  Des  travées  fibreuses 
ayant  la  môme  structure  se  détachent  de  sa  face  interne  et 
renferment  des  vaisseaux  à  parois  internes  festonnées, 
(artères)  et  d'autres  remplis  de  globules  sanguins  (veines)  ; 
sous  l'enveloppe  on  aperçoit  de  ci  de  là,  de  larges  sections 
transversales  de  vaisseaux  offrant  Tapparence  de  sinus 
veineux.  En  continuité  avec  les  grosses  travées,  se  trou- 
vent des  cloisons  très  grêles,  réduites  à  quelques  fibres 
conjonctives  et  représentées  surtout  par  des  capillaires 
reconnaissables  à  leurs  noy^ux  allongés. 

Par  places,  on  aperçoit  une  sorte  de  large  carrefour  à 
contours  nets,  ce  sont  des  veities  où  Ton  voit  aboutir  plu- 
sieurs capillaires  ;  le  tout  représentant  une  étoile  à  six, 
huit  ou  dix  branches.  Entre  les  branches  de  l'étoile  et 
disposée  radiairement,  se  trouvent  les  cordons  épithéliaux 
pleins.  Ces  cordons  sont  coupés  transversalement,  obli- 
quement et  prennent  môme  en  certains  points  Tapparence 
fasciculée,  leur  section  étant  longitudinale  et  les  boyaux 
étant  juxtaposés.  Ils  sont  constitués  par  des  cellules  de 
formes  diverses.  Les  éléments  périphériques  volumineux, 
prismatiques,  sont  rangés  régulièrement  :  leur  noyau  est 
situé  en  bordure  dans  la  zone  basale.  Les  cellules  centrales 
sont  polyédriques  ou  plus  ou  moins  arrondies  par  pression 
réciproque  ;  leur  noyau  est  plus  central.  Les  cellules  sont 
moins  nombreuses  dans  le  centre  du  cordon.  Le  prolo 
plasma  prend  uneapparenceréticuléeelparracideosmique 
ou  le  rouge  Soudan,  on  peut  mettre  en  évidence  des 
gouttelettes  de  graisse. 

Certains  cordons  épithéliaux  plus  rares  offrent  un  tout 
autre  aspect  :  ils  ressemblent  à  s'y  méprendre  à  des  tubes 
urinifères,  tapissés  par  une  seule  rangée  d'éléments  cubi 
ques  et  la  portion  apicale  de  la  cellule  possède  môme  une 
cuticule.  En  un  point  môme,  nous  trouvons  dans  le  centre 
du  tube  des  éléments  cellulaires  qui,  dissociés,  semblent 
nager  dans  la  lumière  du  tube.  Ils  rappellent  des  sortes  de 
végétations  ou  proliférations  cellulaires.  Ce  dernier  carac- 
tère est  assez  difficile  à  mettre  en  évidence. 

Cet  examen  permet  d'éliminer  d'emblée  le  diagnostic 
de  sarcome  ;  ces  tumeurs  n'offrant  jamais  cette  disposition 
cellulaire  et  ces  capillaires  à  parois  nets.  Le  diagnostic 
est  à  faire  principalement  avec  le  corps  jaune  hyper- 
trophié et  le  problème  est  assez  délicat  à  résoudre  ; 
cependant  l'examen  complet  de  la  tumeur  nous  fournit 


tous  les  arguments  de  la  discussion.  Le  corps  jaune  se 
trouve  aussi  pénétré  par  des  bourgeons  conjonclivo- 
vasculaires,  mais  qui  par  leur  aspect  ne  rappelle  en  rien 
les  cloisons  grêles  que  nous  avons  décrites.  Les  cellules 
renfermées  dans  ces  cloisons  sont  volumineuses,  d'aspect 
polyédrique  et  disposées  irrégulièrement.  Riches  égale- 
ment en  substances  graisseuses,  leur  cyto-plasma  ren- 
ferme de  la  lutéine.  Le  noyau  des  cellules  est  central  et 
le  plus  souvent  dans  les  corps  jaunes  en  évolution,  on 
remarque  un,  deux  ou  trois  noyaux.  Cela  ne  rappelle  que 
de  très  loin,  la  structure  de  notre  tumeur,  la  disposition 
radiée  de  cellules  bordant  des  cavités  vasculaires  et  qui 
rappellent  tout  à  fait  l'image  de  la  zone  corticale  fasciculée 
de  la  surrénale.  Un  œil  exercé  ne  saurait  s'y  tromper; 
s'il  restait  encore  quelques  doutes,  ils  seraient  vite  dis- 
sipés, car  la  présence  de  ces  cordons  épithéliaux  creux 
rappelant  l'aspect  des  tubes  urinifères  est  caractéristique 
et  cette  disposition  a  été  constatée  par  Gravitz  dans  les 
tumeurs  hypernéphroïdes  d'autres  organes. 

Toute  la  tumeur  est  constituée  d'un  pareil  tissu,  et  il 
est  très  probable  que  nous  nous  trouvons  là  en  présence 
d'une  hypertrophie  d'une  surrjnale  accessoire  du  paren- 
chyme ovarien. 

Ces  surrénales  accessoires  sont  connues  depuis  très 
longtemps,  et  l'on  peut  en  distinguer  trois  groupes  : 

1°  Celles  développées  dans  le  rein,  dans  le  tissu  hépa 
tique,  etc.. 

2«  Celles  développées  le  long  du  sympathique  abdominal 
et  qui  représente  un  type  un  peu  spécial  constitué  de 
substances 'médullaires  et  formint  les  paraganglions  de 
Stilung. 

30  Celles  développées  au  voisinage  des  glandes  génitales. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  de  celles-ci  et  principa 
lement  des  nodules  décrits  pour  la  première  fois  par 
l'Allemand  Marchand  en  1883.  Aichel  cite  vingt-quatre 
cas  de  surrénales  accessoires  dans  le  ligament  large, 
c'était  les  suivants  :  Marchand,  huit  cas  ;  CmARi,  un  cas  ; 
Dagonet,  un  cas;  Ulrich,  trois  cas;  Rossa,  un  cas; 
MicHAEL,  un  cas;  Gottschalk,  un  cas;  Gunkbjl,  tin  cas  ; 
Robert  Meybr,  sept  cas.  Ajoutons  à  ceux-ci  les  cas  de 
PiLLiEf  et  Vaux  omis  par  Aighel. 

Mabchetti  (4904)  relate  les  premières  observations  de 
surrénales  accessoires  dans  le  parenchyme  ovarien  (daux 
cas)  Ulrich  signale  aussi  deux  cas  mais  où  les  nodules  se 
trouvent  plutôt  au  hile  de  l'ovaire.  Dans  ces  surrénales 
la  substance  corticcle  constitue  seule  la  tumeur.  Ceci  est 
évident  quand  on  se  rappelle  le  développement  des  surré- 
nales, et  l'on  peut  considérer  ces  glandules  détachées 
comme  des  portions  de  l'organe  principal,  et  dont  le 
siège  résulterait  de  la  migration  de  l'ovaire. 

Ces    surrénales    accessoires    peuvent   s'atrophier   ou 
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s^hypertrophier,    normalem6Dt    leur    taille    aUeint    une 
raoyeDne  rie  Smm,  el  on  les  trouve  surtout  dans  le  jeune  j 
âge  ;  chez  l'adulte  ces  Dodules  s'atrophient  et  ceci  prohîi-  ■ 
blenienl  à  cause  de  TinsufTisance  des  connexions  suill' 
sa  D  tes  pour  assurer  le  fonction  ue  m  eut: 

Elles  peuvent  aussi  s'hypertrophier  et  con^tihiT  ainsi 
de  véritables  tumeurs  (Weiss,  ?fm\m,  Pich).  Pick  nVn  a 
rencontré  que  trois  exemples  tlatïs  la  littérature  médicale, 
auxquels  vient  se  joindre  un  quatrième  fait  observé  par 
Tau  leur. 

[|  concerne  une  femme  de  cinquante  ans,  chez  laquelle 
on  e  aie  va  utie  tumeur  hypcruépliroïde  du  ligament  lar;^e, 
adhérente  au  h  rie  de  Tovaire.  La  patiente  mourut  deux  ans 
plus  tard  avetMles  tumeurs  secondaires  de  même  nature 
dans  les  deux  reins,  et  le  lobe  gauche  du  cervelet.  Daris 
lÊcas  de  PÉHAM^on  observa  des  dégénérescences  kystiques 
au  point  que  la  tumeur  pouvait  en  imposer  pour  un  kyste 
de  l'ovaire. 


Un  nouveau  cas  de  réactîoa  méningée 

à  liquide  louche  et  aseptique, 

compliqué  d'arthrite  du  coude  de  même  nature, 

par    Les    docteurs    DELËAJtDE   H   BHETON, 

Frr^fesseurs  abrégés  k   La   F^ûulL^. 


L'un  de  nous,  dans  uq  article  paru  récemment 
{Échomédiatldu  Nord,  29  février  1908),  a  relaté  l'obser- 
vation d'un  enfant  de  14  ans,  ayant  présenté  clini- 
quement  le  début  brusqup  et  alarmant  d'une  méningite 
cérébro-spinale  et  qui  fut  atteint  de  réaction  méningée 
à  liquide  louche  et  aseptique.  Ce  cas  rappelant  celui 
rapporté  par  MM.  Widal  et  PHiLinEnT  devant  TAca- 
démie  de  médecine*  le  30  avril  1907,  a  été  suivi  d'un 
autre  semblable,  que  nous  croyons  utile  de  publier. 
Lintérêl  de  cette  nouvelle  observation  réside  en  ce 
fait  que  nous  nous  sommes  livrés,  à  son  sujet,  à  des 
recherches  de  laboratoire,  dont  nous  allons  donner 
les  résultats.  Ce  sont  ceux-ci  que  nous  versons  à  titre 
documentaire  dans  le  débat  conceruant  la  nature  et  la 
cause  des  épanchements  séreux  toucbeset  aseptiques, 

Voici  d'abord  l'observation  : 

B. . .,  Lucien,  10  ans,  entre  à  l'iiôpilal  Saint-Sauveur, 
le  18  février.  Il  n'a  d'autre  antécédent  pallioIoRique 
qu'une  rougeole  à  2  ans,  suivie  d'otite  moyenne  double. 

I^a  mère  de  Tenfant  sifj^nalc  qu'il  a  eu  un  frisson 
violent,  apparu  dans  la  nuit  du  14  au  15  février,  ce 
frisson  a  été  suivi  de  céphalée  vive  et  de  vomissements. 

Le  19  février,  nous  exauiinons  Tenfant,  Nous  cons- 
tatons de  la  raideur  de  la  nuque.  Le  malade  reste  les 


yeux  fermés,  les  pupilles  réagissant  bien  à  la  lumière 
et  non  inégales. 

Des  vésicules  d'herpès  garnissent  les  narines  et 
les  commissures  labiales,  la  langue  est  sèche,  des 
fuligînosités  couvrent  les  dents  et  les  gencives.  La 
respiration  est  irrégnlière,  suspirieuse  ;  le  pouls  est 
irrégulier  tantôt  rapide,  tantôt  ient,  battant  à  140  à 
la  minute*  La  raideur  de  la  nuque  s'étend  aux  mus- 
cles de  la  gouttière  vertébrale  ;  le  signe  de  Kkrntg 
est  franchement  positif.  Les  réflexes  rotuliens  sont 
normaux,  le  signe  de  BABrNSKt  est  absent.  Pas  de 
raie  uiênîngilique.  L'enfant  est  couché  en  chien  de 
fusil  dans  son  lit  ;  il  est  calrat^  plongé  dans  une 
profonde  somnolence.  Cependant^  le  moindre  attou- 
chement arrache  un  cri  plaintif;  Tentant  porte  alors 
la  main  au  front  comme  pour  calmer  ime  douleur 
qui  semble  vive.  Le  ventre  est  légèrement  rétracté. 
Pas  de  selles  ni  de  vomissements,  La  rate  ni  le  foie 
ne  sont  pas  augmentés  de  volume,  Le^^  urines  rares 
et  sûdimenteuses,  élevées  en  couleur,  ne  renferment 
point  d'albumine. 

L'enfant  refuse  de  boire  et  ne  répond  pas  aux 
questions  que  nous  lui  posons  Nous  pratiquons 
alors  une  ponction  lombaire  qui  donne  issue  à  un 
liquide  s'écoulant  sous  forte  pression,  d'aspect  fran- 
chement louche.  Nous  n'insistons  pas  pour  le  moment 
sur  les  caractères  de  ce  liquide. 

Dans  la  soirée  du  19  Tenfanf,  jusque  là  somnolent, 
s'éveille;  il  demande  h  manger.  La  nuit  a  été  calme. 

Le  20  février,  la  céphalée  persiste,  mais  parait 
diminuer  d'intensité.  La  langue  est  moins  sèche  :  la 
respiration  reste  suspirieuse,  le  pouls  régulier  bat 
à  100. 

11  y  a  encore  de  la  contracture  de  la  nuque  et  des 
muscles  des  gouttières  vertébrales,  le  signe  de 
Këibnig  est  positiL  Pas  de  vomissements,  ni  de  selles, 
I/enfant  n'est  pas  couché  en  chien  de  fusil. 

Le  21,  la  raideur  de  la  nuque  et  du  dos  a  diminué. 
Le*  signe  de  Kernig  est  moins  net,  la  respiration  plus 
régulière.  Le  pouls  bat  à  100,  Alimentation  ordinaire 
non  suivie  de  vomissements.  La  céphalée  s'est  for-^ 
tement  amendée.  L'enfant  est  complètement  réveillé, 
mais  on  remarque  une  surdité  absolue  ;  le  tic- lac 
d'une  montre  n'est  perçu  que  lorsque  celle-ci  est 
mise  au  contact  de  l'oreille  ou  appliquée  sur  le  front, 
La  pression  sur  les  apophyses  mastoîdes  est  indolore. 
Léger  écoulement  des  deux  oreilles.  Au  dire  des 
parents,  la  surdilé  n'exîslait  pas  avant  la  maladie. 
Une  nouvelle  ponclinn  lombaire  donne  issue  à  30  ce. 
d*'  liquide  moiiis  louche  que  celui  de  la  première 
ponction  ;  il  s'écoule  sous  forte  pression. 

Le  22^  température  tombe  a  37*^2,  L'enfant,  com- 
plètement rétabli,  n'a  plus  raideur  de  la  nuque,  le 
signe   de  Kehnig  a  disparu.   Le  pouls    régulier  bat 

h  84,  La  respiration  est  normale.  On  obtient  une  selle 
après  lavement.  La  céphalée  n'est  pas  tout  à  fait 
dissipée. 

Le  23,  selle  spontanée.  Etal  général  excellent. 
L'enfant  se  lève,  mais  il  titube  fortement  en  marchani, 
sa  démarche  est  ébrieuse,  Kcoulement  très  peu  abon- 
dant des  deux  oreilles. 
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Le  24,  on  constate  un  gonflement  articulaire  du 
coude  droit,  sans  rougeur,  les  mouvements  de  l'arti- 
culation sont  douloureux,  le  coude  est  à  demi  fléchi, 
l'avant  bras  en  légère  pronation.  De  chaque  côté  de 
l'olécrane  on  perçoit  une  fluctuation  évidente. 

La  température  est  montée  le  soir  à  38°6. 

Le  25,  les  signes  d'arthrite  sont  plus  marqués  que 
la  veille,  sans  que  toutefois  on  ne  relève  des  traces 
extérieures  de  suppuration.  Pas  de  rougeur  de  la 
peau.  Une  ponction  articulaire  donne  issue  à  5  ce.  de 
liquide  épais,  d'aspect  purulent,  qui  se  coagule  très 
rapidement  en  masse. 

Le  26,  nouvelle  ponction  de  l'articulation.  On  retire 
3  ce.  de  liquide,  offrant  le  même  aspect  que  celui 
retiré  la  veille.  \ 

Le  28,  les  mouvements  de  Tarticulation  du  coude 
sont  beaucoup  moins  douloureux,  le  flexion  complète 
est  possible.  L'état  général  reste  bon,  mais  la  surdité 
persiste.  L'examen  radioscopique  du  coude  a  démontré 
l'intégrité  absolue  du  squelette. 


fivftttn 


Les  troubles  de  l'équilibre  se  manifestent  pendant 
la  marche.  La  surdité  complète,  et  la  difficulté  de 
s'exprimer  en  français  (le  malade  est  de  nationalité 
belge),  ne  permettent  pas  de  recueillir  de  sa  bouche 
même  des  renseignements  précis  sur  son  état. 

Jusqu'au  5  mars,  rien  de  particulier  à  noter.  A  cette 
date  le  sujet  sort  de  l'hôpital,  ne  conservant  que  la 
surdité  et  une  démarche  légèrement  titubante. 

Pendant  ce  temps,  notre  collègue  le  professeur 
Gaudieh  a  examiné  les  oreilles  de  l'enfant  et  a  cons- 
taté de  chaque  côté,  une  otite  moyenne  avec  perfo- 
ration ancienne  du  tympan. 

Pendant  toute  la  durée  du  séjour  de  l'enfant  à 
l'hôpital,  le  traitement  a  consisté,  en  ponctions  lom- 
baires et  articulaires,  ainsi  qu'en  désinfection  du 
nez  à  l'huile  boriquée  et  des  oreilles  à  la  glycérine 
phéniquée. 

A  la  flh  de  mars  l'enfant  est  ramené  à  la  consul- 
tation par  son  père.  La  surdité  est  restée  complète,  et 
la  marche  est  très  légèrement  titubante.  Il  s'est  toute- 
fois produit  de  ce  côté  une  amélioration  notable,  par 


rapport  à  son  état  antérieur.  L'enfant  rentre  de  nou- 
veau à  l'hôpital,  où  il  est  soumis  à  une  série  dequatre 
injections  d'huile  grise  et  à  un  traitement  ioduré 
intensif.  Les  résultats  de  cette  thérapeutique  sont 
négatifs,  car  les  troubles  de  l'audition  ne  sont  nulle- 
ment modifiés. 

La  titubation  est  de  moins  en  moins  forte,  mais 
nous  ne  saurions  mettre  en  cause  le  traitement  mer- 
curiel,  car  l'amélioration  était  déjà  notable  avant  le 
début  de  la  médication. 

Nous  avons  jusqu'ici  réservé  l'étude  des  liquides 
méningés  et  articulaires.  Voici  maintenant  les  résultats 
des  divers  examens  : 

La  première  ponction  lombaire  faite  le  !«'  février, 
en  pleine  réaction  méningée,  a  donné  issue,  sous 
forte  pression,  à  32  cent,  cubes  d'un  liquide  franche- 
ment louche,  et  Ig^issant  par  le  repos  un  dépôt  suflB- 
sant  pour  éclaircir  complètement  ce  liquide. 

L'examen  sur  lame  de  ce  dépôt  n'a  décelé  l'existence 
d'aucune  forme  microbienne.  Des  polynucléaires 
nombreux,  ont  pris  admirablement  les  colorations 
basiques,  les  mononucléaires  sont  restés  plus  pâles. 

L'étude  sur  lame  des  leucocytes  a  donné  le  pour- 
centage suivant  : 

Polynucléaires ....  71,8 

Grands  mononucléaires    .  20,9  Vo 

Lymphocytes    .....  7,3  7o. 
Pas  de  granulations  acidophiles.  ^ 

Le  liquide  a  été  ensemencé  sur  bouillon,  bouillon 
ascite  et  sur  ces  mêmes  milieux  rendus  anàérobiques 
par  une  couche  à  froid  de  vaseline. 

Le  culot  de  centrifugation  a  été  ensemencé  sur 
pomme  de  terre,  sur  gélose  et  sur  gélatine.  Tous  ces 
milieux  sont  restés  stériles  :  Il  s'agissait  donc  d'un 
liquide  aseptique. 

Le  liquide  a  donné  complètement  la  réaction  de 
Wassermann.  En  présence  de  macération  de  foie 
humain,  l'alexine  a  été  en  partie  déviée  et  un 
sérum  hémolytique  pour  sang  de  chèvre,  n'a  plus 
eu  d'action  immédiate. 

Une  demi  heure  après  les  contacts,  le  tube  témoin 

étant   hémolyse,   le  résultat  indique  nettement  une 

réaction  positive.  Les  globules  ne  se  sont  dissous 

complètement  que  trente-deux  heures  après  le  début 

j  de  la  réaction. 

I      Le    même    liquide  céphalo-rachidien    n'était  pas 

I  hémolytique  pour  globules  de  chèvre;  mais  il  activait 

i  le  venin  vis-à-vis  de  ces  mêmes  globules.  Il  semblait 

donc  contenir  une  substance  égale  au  point  de  vue 

chimique,  à  la  lécithine. 

Le  21  février,  une  nouvelle  ponction  lombaire  a 
donné  lieu  à  l'écoulement  sous  pression  d'un  liquide 
opalescent  et  moins  louche  que  le  précédent. 

Les  ensemencements  sont  restés  stériles. 

Une  dernière  ponction,  faite  le  5  mars,  au  moment 
où  l'enfant  allait  sortir  de  l'hôpitnl,  a  donné  un  liquide 
absolument  transparent,  renfermant  quelques  rares 
mononucléaires.   La  réaction  de  Wassermann  était 
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cette  foi^  fraachemeaVnégatiA^e.Uji  essai  de  fixation 
de  la  lécithine  par  le  liquide  céphalo-rachidien  en 
présence  de  venin  ne  fut  pas  couronné  de  succès. 

L'examen  du  liquide  articulaire  poriforme  d'aspect 
et  de  consistance  gélatineuse  a  montré  qu'il  s'agissait 
d'un  coagulum  ûbrineux  retenant  dans  ses  mailles 
<Je  nombreux  polynucléaires.  L'ensemencement  fait 
sur  divers  milieux  a  été  négatif. 
•  L'examen  microscopique  n'a  montré  aucune  forme 
microbienne.  La  fixation  à  l'acide  osmique  et  la  colo^ 
ration  au  Giemsa  ne  révélèrent  pas  la  présence  dé 
spiFochètes. 

L'intérêt  de  cette  observation  résulte  de  la  présence 
simultanée,    chez    le   même   sujet,    d'une   réaction 
méningée  à  liquide  louche   et  aseptique,  et  d'une 
aiFthrite  de  même  nature;  cet  intérêt  est  augmenté  par 
l'.existencè  d'une  réaction  de  Wasskrmann  positive  à 
une  phase  de  la  maladie.  Que  conclure  de  ces  consta- 
tations ?  Faut-il  d'abord  supposer  que  nous  avons  eu 
affaire  à  une  infection  banale,  d'origine  auriculaire  par 
exemple?  ou  bien  à  une  infection  syphilitique?  Nous 
n'adopterons  aucune  de  ces  deux  solutions.  Notre  cas 
ne  répond  en  effet  à  aucune  des  modalités  habituelles 
46S  infections  générales  à  localisations  séreuses.  Nous 
jtt'aTons  observé  ni  sérosité,  ni  pus  ;  il  s'agissait  plutôt, 
.aditpourl63inéningQavSoit  Rqur  Taj^ticulation,  d'ajujôl 
phagocytaire,  n'aboutissant  ni  à  la  dégénérescence  de 
la  cellule,  ni  à  la  perte  de  ses  propriétés  biologiques. 
Le  leucocyte  était  resté  bien  colorable  et  n'avait  pas 
subi  de  transformation.  La  réaction  locale  méningée 
ou  articulaire  est,  ici,  absolument  comparable  à  celle 
qui  résulte  d'une  injection   dans   une  séreuse,  de 
substances    inertes  et   aseptiques,   voire  même  de 
substances  chimiques  précipitées  ou  colloïdales.  Et 
combien  semble  intéressant  ce  fait  pour  l'interpré- 
tation des  phénomènes. 

Ne  savons-nous  pas  que  la  réaction  de  Wassermann, 
dont  la  spécificité  pour  la  syphilis  ne  peut  être  niée, 
doit  être  interprétée  dans  un  sens  très  large.  Il  s'agit 
d'un,  phénomène  bio-chimique,  qui  s'observe  dans  tels 
cas  bien  définis,  grâce  à  l'action  d'acides  gras  ou  de 
lipoldes.  Est-elle  vraiment  spécifique  de  la  syphilis 
seule  ?  Nul  ne  peut  actuellement  l'affirmer  et  ce  doute 
.  est  entretenu  par  sa  constatation  dans  certains  cas  de 
scarlatine  Ne  pourrions-^nous  donc  pas  supposer  que 
•soos  l'influence  d'un  infection  locale,  d'une  toxémi«, 
le  liquide  céphalo-rachidien  modifié  chimiquement, 
soit  «attractif»  de  leucocytes?  Ne  l'avons-nous  pas  vu 
susceptible  d'activer  le  venin,  preuve  certaine  de  la 
présence  dans  son  contenu  d'iine  substance  chimique, 


égale  ou  tout  au  moins  assimilable  à  la  lécithine? 
N'avons-nous  pas  déjà  constaté  cette  propriété  des 
liquides  céphalo-rachidiens,  dans  certains  cas  d'affec- 
tions cérébrales  spécifiques  ? 

Pures  hypothèses,  nous  dirâ-t-on,  mais  hypothèses 
plausibles.  Quoi  qu'il  en  soit  et  bied  que  nous  ne  vou- 
lions préjuger  ni  de  la  nature,  ni  de  l'interprétation 
des  phénomènes  observés,  nous  avons  voulu  rapporter 
ces  faits  nouveaux  et  intéressants,  qui  apportent  leur 
contribution  à  Tinterprétation  des  réactions  méningées 
à  liquide  louche  et  aseptique. 


Urémie  cantharidienne, 
au  cours  d'une  néphi^ite  latente 


le  D'  Jean  BQNBT, 

Chef  de  CUnique  Médicale. 


et 


Jules  liBCLiEBCQ» 

ExlerDedea  Hôpitaux. 


Observation.  —  H.  .  Rosalie,  63  ans,  ménagère, 
entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale, 
le  16  novembre  1907,  parce  qu'elle  3e  trouve  très 
oppressée,  et  que  ses  jambes  ont  enflé  depuis  quelques 
jours. 

Interrogée  sur  ses  antécédents  héréditaires,  elle  ne 
peut  donner  de  renseignements  bien  précis,  ses  parents 
étant  morts  depuis  (Je^  noiUbreuses  années.  Ses  frères 
et  sœurs  ont  toujours  été  bien  portants.  Et  son  mari 
est  encore  en  excellente  santé. 

Elle-même,  ne  se  souvient  pas  d'avoir  été  malade 
dans  son  jeune  âge.  Elle  fut  réglée  très  régulièrement 
jusqu'à  l'âge  ^e  46  ans.  Mariée  à  22  ans,  elle  n'eut  pas 
d'enfant  et  ne  fit  jamais  de  perte.  Elle  dit  avoir  eu 
vers  l'âge  de  40  ans  du  «  rhumatisme  »,  mais  après 
un  interrogatoire  plus  précis,  elle  avoue  que  ses 
douleurs  étaient  localisées  dans  les  mollets,  qu'aucune 
articulation  n'était  ni  gonflée,  ni  particulièrement 
douloureuse,  qu'elle  n'eut  ni  frissons,  ni  fièvre  et 
qu'enfin  elle  ne  fut  pas  forcée  de  garder  le  lit  pendant 
plusieurs  jours.  Du  reste,  ces  douleurs  vagues,  qu'elle 
appelle  «  rhumatisme  »  lui  reviennent,  paraît-il, 
chaque  année  à  la  mauvaise  saison.  Nous  n'avons  pu 
retrouver,  à  aucun  moment  du  passé  de  la  malade, 
la  moindre  trace  dQ  maladies  infectieuses,  de  même 
aucun  symptôme  de  néphrite  ancienne,  aucun  des 
signes  du  petit  brightisme,  n'a  pu  être  décelé.  La 
malade  déclare  seulement  que  chaque  hiver,  depuis 
15  ans  environ,  elle  tousse  beaucoup  et  devient  très 
dyspnéïque  au  moindre  effort.  Elle  consulta,  à  ce 
sujet,  plusieurs méde^ns  qui,  tous,  diagnostiquèrent  : 
Bronchite  chez  une  emphysémateuse. 

Le  10  novembre  1907,  comme  la  malade,  par  suite 
de  sa  bronchite,  se  trouvait  plus  oppressée  que  de 
coutume,  elle  vit  à  nouveau  son  médecin,  qui  lui 
conseilla  de  mettre  sur  la  poitrine  un  vésicatoire  de 
4  centimètres  de  côté.  Cette  application  fut  faite 
soigneusement.  C'était  la  première  fois  que  la  malade 
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avait  recours  à  ce  moyen.  Loin  de  se  sentir  soulagée, 
la  patiente  devint  très  rapidement  de  plus  en  plus 
oppressée  et  eut  à  plusieurs  reprises  des  paroxysmes 
de  suffocation  terribles.  En  même  temps,  les  jambes 
et  les  bras  enflaient,  et  la  quantité  des  urines  diminuait 
considérablement.  Devant  des  symptômes  aussi  brus- 
quement alarmants,  elle  se  décide  à  entrer  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Combemale,  le  16  novembre. 

A  ce  moment,  la  malade  a  la  face  pâle  et  bouffie  ; 
les  paupières  sont  œdématiées.  Il  existe  un  œdème 
considérable  des  membres  inférieurs  ;  cet  œdème 
blanc  et  mou  remonte  jusqu'à  la  paroi  abdominale, 
qu'il  envahit  également.  Il  est  moins  marqué  au  niveau 
des  bras  et  de  la  paroi  thoracique.  La  respiration  est 
superficielle  et  rapide  ;  le  moindre  mouvement  pro- 
voque une  dyspnée  intense  et  de  véritables  accès  de 
suffocation.  La  toux  est  quinteuse  et  fréquente,  l'expec- 
toration abondante,  mousseuse  et  aérée.  La  malade 
accuse  un  violent  mal  de  tête,  et  se  plaint  d'avoir  une 
sorte  de  voile  devant  les  yeux.  ' 

Le  pouls  est  rapide,  petit,  dépressible,  mais  régulier. 

A  l'auscultation  du  cœur,  les  bruits  paraissent 
sourds  et  lointains;  on  ne  perçoit  aucun  signe  de 
lésion  orificielle.  A  certains  moments,  cependant, 
toutes  les  cinq  ou  six  pulsations,  on  distingue  un  bruit 
de  galop  très  net. 

A  l'examen  des  poumons,  on  trouve  une  sonorité 
normale,  une  légère  exagération  des  vibrations 
localisée  surtout  aux  bases.  A  Tauscultation,  l'expi- 
ration est  prolongée  ;  il  existe  une  pluie  de  petits 
râles  fins  disséminés  dans  toute  la  poitrine  et  parti- 
culièrement abondants  aux  bases.  On  ne  constate 
pas  la  présence  de  liquide  dans  la  plèvre. 

La  langue  est  sale,  l'haleine  fétide.  La  digestion  se 
fait  difficilement.  La  malade  a  des  nausées  fréquentes 
et  a  vomi  plusieurs  fois  le  lait  absorbé.  Elle  a  un 
peu  de  diarrhée. 

Le  foie  paraît  normal.  Il  n'est  pas  augmenté  de 
volume,  et  n'est  pas  douloureux  à  la  palpation. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  à  peine  un  demi- 
litre  en  24  heures.  Elles  sont  hautes  en  couleur  et 
laissent  un  dépôt  considérable.  Elles  contiennent  de 
l'albumine  :  environ  11  grammes  en  24  heures.  Et  la 
réaction  à  l'eau  oxygénée  y  révèle  la  présence  de 
sang,  que  confirme  l'examen  microscopique. 

La  température  est  normale. 

En  présence  de  ce  tableau  clinique  inquiétant,  on 
pratique  immédiatement  une  saignée  de  400  grammes; 
la  malade  est  mise  au  régime  lacté  absolu,  et  prend 
deux  grammes  de  théobromine  par  jour.  Le  lende- 
main, la  dyspnée  a  considérablement  diminué  ;  il 
n'y  a  plus  de  râles  d'œdème  qu'à  la  partie  inférieure 
des  poumons  ;  une  ponction  lombaire  à  raison  de 
la  céphalalgie,  qui  persistait.  Le  repos  au  lit  aidant, 
les  urines  ^deviennent  rapidement  plus  abondantes, 
en  même  temps  que  disparaissent  les  œdèmes  et 
les  symptômes  pulmonaires.  L'albumine  tombe  bien- 
tôt à  6  grammes,  puis  4  gr.  en  24  heures  au  quatrième 
jour,  enfin  disparaît  tout  à  fait  au  douzième  jour. 
La  malade,  se  trouvant  très  bien,  et  étonnée  elle-même 
de  la  rapidité  du  résultat  acquis,  n'écoute  pas  les 
conseils    de   M.  le   professeur  Combemale,  et  veut 


sortir  de  l'hôpital  trop  vite,  quinze  jours  à  peine  après 
son  entrée.  Aussi,  l'accalmie  est  de  courte  durée, 
et  le  2  janvier  1908  elle  revient  à  la  consultation. 
Elle  se  trouve  dans  le  même  état  que  la  première 
fois  ;  elle  a  douze  grammes  d'albumine  dans  les  urines 
des  24  heures.  Elle  nous  avoue  que,  chez  elle,  elle 
n'a  pas  suivi  le  régime  indiqué,  et  que,  se  croyant 
guérie,  elle  a* mangé  de  la  viande  et  bu  de  la  bière. 

On  institue  le  même  traitement  que  un  mois  plus- 
tôt  (repos  au  lit,  régime  lac^é,  théobromine).  L'amé- 
lioratipn  se  produit  rapidement,  et  la  malade  quitte 
définitivement  l'hôpital  le  10  février,  se  considérant 
comme  tout  à  fait  guérie.  Elle  conserve  néanmoins 
des  traces  d'albumine  dans  les  urines. 

L'action  de  la  cantharide  sur  l'appareil  génito- 
urinaire,  et  en  particulier  sur  le  rein,  est  aujourd'hui 
bien  connue.  Et  nous  nous  en  voudrions  d'ajouter  un 
nouveau  cas  à  une  littérature  déjà  si  chargée,  si  ce  cas 
ne  s'était  présenté  avec  une  modalité  clinique  spéciale 
et  surtout  s'il  n'y  avait  pas  quelque  enseignement  à  en 
tirer. 

Voilà  une  femme  soignée  depuis  plusieurs  années 
pour  de  l'emphysème  pulmonaire  et  des  poussées  de 
bronôhite  à  répétition.  Jamais,  à  aucune  période  de 
son  histoire  clinique,  il  n'a  été  permis  de  soupçonner 
une  lésion  rénale  :  l'interrogatoire  ne  révèle  chez  elle 
aucun  signe  de  petit  brightisme  ;  et  son  médecin,  qui 
nous  a  fort  obligeamment  renseignés,  n'avait  jamais 
rien  observé  qui  attirât  son  attention  du  côté  du  rein. 
Un  beau  jour,  elle  s'applique  sur  la  poitrine  un  petit 
vésicatoire  (4  x  4  %)  ;  et  à  la  suite  de  cette  application, 
elle  fait  une  véritable  crise  d'uréime.  Comment 
pouvons-nous  interpréter  un  phénomène  de  ce  genre? 

Assurément,  les  accidents  d'origine  cantharidienne 
sont  loin  d'être  rares.  Mais  habituellement,  ils  restent 
bénins,  tellement  bénins  que  Morel  Lavallée  (dont 
la  première  description  remonte  à  1844),  les  consi- 
dérait comme  dus  à  l'action  topique  de  la  cantharidine 
sur  la  vessie  ;  il  avait  bien  vu  l'albuminurie,  l'ischu- 
rie,  la  strangurie  ;  mais  l'évolution  et  la  disparition 
rapide  de  ces  symptômes  lui  faisaient  croire  qu'il  ne 
pouvait  s'agir  que  d'une  lésion  vésicale.  Ce  fut  le 
mérite  de  Bouillaud  de  donner  l'explication  ration- 
nelle des  faits,  et  de  bien  montrer  qu'il  s'agissait  d'une 
actfon  de  la  cantharidine  non  sur  la  vessie,  mais  sur 
le  rein  lui-même.  Ce  fut  surtout  le  mérite  de  Gubler, 
d'insister  sur  la  bénignité  habitueile  des  accidents  et 
sur  leur  fugacité.  Dans  la  plupart  des  cas  en  effet,  dit- 
il,  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  ne  peut 
être  constatée  que  jusqu'à  la  36«  heure  après  l'appli- 
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j  cation  de  vésicatoires  ;  une  fois  seulement  il  l'observa 
jusqu'à  la  soixantième  heure. 

Assurément,  aussi,  on  a  pu  observer  des  accidents 
graves,  après  l'application  de  vésicatoires  ;  mais  alors 
presque  toujours,   il  s'agissait  dfe  vastes  vésioatoires, 

j  mis  à  plusieurs  reprises,  et  laissés  en  place  fort 
longtemps  :  l'un  des  exemples  les  plus  typiques  est  le 
cas  du  malade  de  Roger,  qui  avait  été  envoyé  dans 
son  service  avec  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  ou  de 
grippe  infectieuse  :  les  accidents,  très  inquiétants, 
étaientdusàl'applicationsuccessivedecinq  vésicatoires 
qai  avaient  déterminé  une  néphrite  hémorragique  et 
de  l'apoplexie  pulmonaire. 

Il  n'est  question  de  rien  de  semblable  chez  notre 
malade,  à  qui  Ton  avait,  nous  le  répétons,  unique- 
ment appliqué  un  petit  vésicatoire  de  4  x  4.  Il  faut 
donc  chercher  ailleurs  que  dans  l'action  de  la  cantha- 

I  ridine  sur  un  rein  sain,  l'explication  des  phénomènes 
d'urémie  suraigus  présentés  par  notre  malade. 

L'explication  nous  ne  la  trouvons  que  dans  l'hypo- 
thèse d'une  lésion  antérieure  du  rein.  Cette  lésion 
n'était  pas  soupçonnée,  nous  le  voulons  bien,  et  rifen 
ne  permettait  de  la  soupçonner  :  mais  que  de  néphrites 
sont  ainsi  latentes,  etî  restent  latentes  de  longues 
années,  accompagnées  ou  non  d'albuminurie.  Pour 
fabriquer  de  l'urine,  et  pour  en  fabriquer  la  quantité 
nécessaire  au  maintien  de  l'équilibre  organique,  point 
n'est  besoin,  nous  le  savons  aujourd'hui,  d'avoir  des 
reins  qui  fonctionnent  en  totalité  ;  les  travaux  [de 
Castaigne  et  Rathery  sur  la  débilité  rénale,  ont  mis 
ce  fait  hors  de  contestation.  De  même  au  cours  des 
néphrites,  au  cours  d'un  mal  de  Bright  si  ancien 
soit-il,  jamais  la  totalité  du  rein  n'est  lésée.  Et  l'on 
conçoit  qu'il  puisse  rester  une*  portion  de  substance 
saine  suffisante  pour  qu'aucun  signe  de  brightisme 
ne  se  produise,  la  dépuration  urinaire  se  faisant  à 
peu  près  aussi  bien  que  si  le  rein  tout  entier  était  sain. 
Survienne  une  cause  qui,  brusquement,  supprime 
fonctionnellement  cette  portion  saine,  et  les  grands 
accidents  de  l'urémie  vont  évoluer  d'une  façon 
suraiguè.  Cette  façon  de  concevoir  les  choses  n'est 
nullement  une  simple  vue  de  l'esprit,  elle  se  base 
aujourd'hui  sur  un  dossier  expérimental  indiscutable. 
Il  ne  sera  cependant  peut-être  pas  sans  intérêt  de 
rappeler  que  Gûbler  avait  entrevu  cette  conception, 
et  que  même  il  l'avait  énoncée,  mais  sans  pouvoir 
alors  se  baser  sur  des  faits  précis  :  «  Dans  les  cas 
J>  relativement  peu  nombreux  de  maladie  de  Bright, 


»  écrivait-il  en  1874,oùrimminenced'accidentsgraves 
»  me  semblait  exiger  l'application  de  grands  vési- 
»  catoires  volants,  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion 
»  d'observer  un  seul  cas  de  cantharidisme,  ce  qui  ne 
»  veut  pas  dire  qu'il  faille  se  départir  de  la  règle  de 
»  prudence...  En  effet,  la  totalité  des  deux  reins 
»  n'est  pas  toujours  affectée,  et  tous  les  tubuli  ne 
»  charrient  pas  nécessairement  de  l'albumine.  Si  donc 
»  on  s'exposait  sans  motif  sérieux  à  provoquer  IHnflam' 
»  mation  cantharidique  de  la  portion  demeurée  saine, 
y>  on  ajouterait  maladroitement  à  la  gravité  d'un  mal 
»  qui  trop  souvent  met  l'existence  en  péril.  » 

Nous  qui  savons  aujourd'hui  qu'il  peut  exister  des 
néphrites  sans  albuminurie  ;  queces  néphrites  peuvent 
rester  latentes  au  point  de  ne  se  manifester  par  aucun 
phénomène  appréciable  ;  nous  arrivons  dès  lors  à 
concevoir  un  rein  dont  la  lésion  est  telle  que  ce  rein 
est  en  véritable  état  d'égm7i6re  instable  :  survienne  la 
moindre  cause  qui^ touche  la  portion  saine,  l'équilibre 
est  détruit,  et  les  accidents  éclatent,  aussi  graves  que 
si  cette  cause  avait  subitement  touché  la  totalité  de  la 
glande. 

C'est  ainsi,  et  ainsi  seulement,  que  nous  pouvons 
comprendre  comment  la  dose  infime  de  cantharidine 
absorbée  par  notre  malade  a  pu  déterminer  chez  elle 
une  urémie  aussi  rapidement  inquiétante  :  cette 
hypothèse  satisfait  infiniment  mieux  l'esprit  que  celle 
d'une  vague  prédisposition  ou  d'une  non  moins  vague 
idiosyncrasie. 

Des  faits  de  ce  genre  sont  une  preuve  de  la  parci- 
monie avec  laquelle  on  doit  employer  les  vésicatoires. 
C'est  une  thérapeutique  à  laquelle  notre  maître, 
M.  le  professeur  Combemale,  ne  se  résout  pour  ainsi 
dire  jamais»  Puisque  nous  ne  pouvons  en  aucun  cas 
être  certains  de  l'intégrité  d'un  rein,  et  puisque  nous 
disposons  d'autres  révulsifs  aussi  énergiques,  et  sans 
danger,  les  lois  de  la  prudence  ne  nous  ordonnent- 
elles  pas  de  bannir  à  peu  près  radicalement  les  vési- 
catoires de  notre  arsenal  thérapeutique  ? 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  10  Juillet  1908 

Présidence  de  M.  Potel,  président. 

Un  cas  de  maladie  de  Recklinghaasen. 

M,  Gaehlinger  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertin 

et  au  sien,  une  malade  de  51  ans,  provenant  du  service 
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spécial  de  St*Cômê,  dout  la  surface  cutanée  est  couverte 
de  très  Dombreuyes  petites  tumeurs  les  unes  sessiles,  les 
autres  pèdicuiées.  C'est  un  cas  de  maladie  de  Recklin- 
ghausen  à  rapprocher  de  celui  présenté  il  y  a  6  mois  à  la 
Société  par  M,  Lam&hkt,  et  qui  s'en  différencie  toutefois 
par  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs  ueurofibromateuses 
et  par  l'absence  de  tumeur  royale  volumineuse.  Cette 
femme  possède  ces  tumeurs  depuis  Tenfance  et  présente 
un  afïaiblisseaitnit  intellectuel  assez  marqué.  Elle  a  été 
envoyé  à  l'hôpital  par  le  méjeciu  du  dispensaire,  parce  que 
l'une  dft  ses  petites  tumeurs  vulvaires  était  ulcérée,  et 
qu*au  premier  abord,  on  pouvait  confondre  la  lésion  ainsi 
produite  avec  une  lésion  spécifique. 

M.  Le  Fort  a  vu  la  malade^  il  y  a  longtemps,  dans  le 
service  de  chirurgie  de  St-Sauveur  :  elle  était  absolument 
dans  le  même  état. 

M.  Ingelrans  signale  Tarticle  récent  de  Raymond,  paru 
dans  Y  Encéphale^  il  y  a  quelques  jours. 

Ruptures  de  Fur^re. 

M.  le  professeur  Carlier  présente  un  petit  malade  chez 
qui  uu  coup  fie  pied  a  sectionne  non  seulement  l'urètre, 
mais  aussi  le  corps  cavenjeux  :  la  virole  de  tissu  cicatri- 
ciel entoure  complètement  le  pénis.  M.  Caruer  se  propose 
de  s^occitpef  d'abord  uniquemtînttle  Turèire,  etjl'Qflajtlayçiii 
ensuite  (a  fîbrolysine  pour  Tindaraliou  cicatricielle  des 
corps  caverneux. 

M.  Carlier  présente  un  autre  malade,  qui  a  eu  il  y  a 
plus  d'un  an  une  rupture  deTurèthre  périnéal,  absolument 
classique.  Il  vint  à  la  clinique  des  voies  urinaires  quelques 
mois  après  Taccideut*  L'urèthre,  trop  rétréci  pour  admettre 
la  moindre  bougie  fîlilorme^  était  englobé  dans  une  grosse 
coque  de  tissu  fibreux.  Bien  qu'il  ait  eu  le  plus  sou  vent  des 
résultats  satisfaisaDts  par  la-  résection  simple  du  tissu 
cicatriciel  et  la  réfection  immédiate  de  Turèthre,  . 
M.Carlicr  enleva  délibérément  toute  !a  cicatrice  urélhrale 
et  aboucha  à  la  peau  du  périnée  les  deux  bouts  antérieur 
et  postérieur  de  l'urothre.  Ce  n'est  qu'après  trois  mois  de 
fistulation  périnéale  qu'on  recourut  à  une  autoplastie  pour 
refaire  à  i'urèthre  une  nouvelle  paroi  inférieure,  constir 
tuée  eutièrenieat  par  la  peau  du  périnée,  ce  quimptie 
malade  à  Tabri  de  tout  récidive  pour  l'avenir.  Le  canal  de 
ce  malade,  qui  n'a  que  16  ans,  admet  aisément  un 
40  Bèniqué. 

M.  Le  Fort,  chez  le  preuiier  malade,  croit  que,  pour 
les  corps  caverneux,  il  y  a  tout  intérêt  à  ne  pas  se  presser; 
il  est  probable  que  la  virole  se  modifiera,  il  restera  des 
noyaux  fibieuxt  et  dans  quelques  mois  on  pourra  alors 
intervenir;  il  est  indispensable,  duns  des  cas  de  ce  genre, 
de  ne  pas  se  presser. 


Pyonéphrose. 

M.  le  professeur  Carlier  présente  un  rein  voliimineux 
qui  était  atteint  de  pyonéphrose,  et  qu'il  a  pu  enlever 
intégralement,  sans  ouverture  de  la  poche,  par  la  voie 
lombairç.  L'intérêt  de  cette  pièce  réside  dans  une  courbure 
anormale  deTuretère,  qui  est  maintenu  fixe  contre  le  rein 
par  des  brides  solides  suffisantes  pour  obstruer  l'uretère. 

Pyonéphrose  consécutive  à  une  lithiase  rénale. 

M.  Lavoix.  —  J'ai  Thonneurde  présenter  à  la  société,  au 
nom  de  M.  le  professeur  Carlier,  une  pièce  extraite  dans 
le  service  des  voies  urinaires. 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  27  ans,  qui  présentait  du  pus 
dans  ses  urines,  avec  douleur  au  niveau  du  rein  droit  et 
avec  un  état  général  mauvais. 

A  la  palpation,  le  rein  droit  apparaissait  comme  une 
masse  volumineuse  fluctuante. 

La  cystoscopie  montrait  l'uretère  gauche  normal,  l'ure- 
tère droit  laissait  sourdre  du  pus  par  pression  sur  le  rein. 

La  néphrectomie  fut  faite  par  la  voie  lombaire.  Le  rein, 
à  son  extraction  de  l'abdomen,  mesurait  vingt  centimètres 
de  longueur  et  douze  centimètres  dans  son  diamètre 
antéro-postérieur.  La  tumeur  présentait  sept  à  huit  bosse: 
lures  fluctuantes. 

A  l'incision  on  trouve  six  poches  pleines  de  pus  et 
^pàrèeâ'par  des  cloisons  d'un  demi  centimètre  d'épais- 
seur. La  paroi  de  ces  cavités  est  lisse  et  ne  rappelle  en 
riep  celle  des  cavités  tuberculeuses.  Dans  le  bassinet  on 
trouve  un  gros  calcul  noirâtre  ayant  la  forme  d'une  molaire 
à  une  seule  racine,  la  partie  conique  étant  en  rapport 
avec  l'orifice  uretéral.  Outre  ce  calcul,  il  en  existe  d'autres 
plus  petits,  gros  comme  des  lentilles,  disséminés  dans  les 
poches. 

11  s'agit  bien  ici  d'une  pyonéphrose  due  à  une  litbiaçe 
rénale.  , 

L'examen  bactériologique  a  révélé  dans  le  pus  du 
staphylocoque. 

Un  cas  de  syphilis  du  pancréas  chez  on  nouveau-né. 

M.  Gellé  prébeute  à  la  Société  l'observation  clinique  et 
lés  coupes  anatomo  pathologiques  d'un  cas  de  syphilis  du 
pancréas  chez  un  nouveau-né,  qui  sera  publié  in  extenso, 

Liipome  du  voile  du  palais. 

M.  Hannard,  interne  des  hôpitaux,  présente,  au  nom 
de  M.  le  professeur  Gaudier  et  au  sien,  une  tumeur  raris- 
sime, enlevée  il  y  a  deux  jours,  che2  un  homme  de  45  ans. 
Cette  tumeur  avait  infiltré  toute  Ja  paroi  latérale  dw>1ie4u 
pbarynx  qu'elle  refoulait  au  delà  de  la  ligpe  médjjine.  Elle 
s'étendait  du  voile  du  palais  distendu  jusqu'aux  replis 
pharyngo-épiglotUques.   La  muqueuse  qui  la  recouvrait 
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était  inflammatoire  ;  la  consistance,  très  mollasse,  était 
celle  des  parois  d*un  kyste  rompu. 

Pas  de  ganglions. 

Quelques  troubles  respirations. 

Ablation,  par  les  voies  naturelles,  relativement  facile. 

Les  dimensions  de  la  tumeur  étaient  environ  neuf  centi- 
mètres de  longueur  sur  sept  de  largeur  ;  le  poids  était  de 
trente  grammes. 

On  en  signale  deux  à  trois  cas  au  plus,  dans  la  science. 
L'observation  complète  sera  publiée. 

Chuta  d*ttn  lieu  élevé.  —  Nombreuses  lésions  d'oi^ganes, 
sans  aucune  trace  de  lésion  cutanée. 

M.  Jules  Leclercq  fait,  sous  ce  titre,  au  nom  de 
M.  le  professeur  "Patoir  et  au  sien,  une  communication  qui 
sera  pubUée  in  extenso. 


ANALYSE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  de  Pathologie  générale,  par  les  docteurs  H.  Claude 
et  Jean  Camus,  avec  147  figures  dans  le  texte.  —  /.-fî. 
Baillière  tt  fils.  Paris,  1909. 

Un  nouveau  Traité  de  Pathologie  générale  vient  de 
paraître  chez  Baillière,  publié  par  MM.  les  docteurs 
B.  Clauims  et  J.  Camus.  Le  besoin  d'un  pareil  livre  se  faisait 
sentir  depuis  longtemps,  et  Ton  peut  dire  que  celui-ci 
répond  bien  aux  exigences  du  moment.  L'enseignement 
de  ta  pathologie  générale,  par  la  complexité  et  la  géné- 
ralité des  problèmes  qu'il  aborde,  est  un  des  moins  acces- 
sibles à  l'esprit  de  la  plupart  de  nos  étudiants. 

La  compréhension  du  sujet,  suppose  ici  les  connaissances 
déjà  étendues  et  petit  est  le  nombre  de  nos  élèves  qui 
saisissent  la  nature  et  Tutilité  des  études  de  pathologie 
générale. 

Cette  science  est  trop  vaste  et  effraye  le  débutant  ;  elle 
est  un  peu  comme  certaines  femmes  belles  et  séduisantes, 
^mais  si  hautaines  qu'elles  écartent  des  hommages  cepen- 
dant mérités. 

Le  livre  de  MM.  Claude  et  Camus  a  un  premier  mérite, 
c'est  de  familiariser  le  lecteur  avec  son  sujet.  Par  un  plan 
d'une  simplicité  remarquable,  l'ouvrage  met  en  relief  dès 
l'abord,  l'ensemble  des  problèmes  à  étudier. 

Prenant  la  vie,  depuis  son  élément  le  plus  simple,  la 
cellule,  et  suivant  la  complexité  croissante  des  groupe- 
ments de  l'unité  cellulaire  à  travers  les  tissus,  les  organes, 
les  appareils,  pour  aboutir  à  Tédifice  achevé  de  l'organisme 
iodividuel  ;  les  auteurs  étudient  successivement,  à  chaque 
échelon  de  cette  série,  les  lois  générales  des  réactions  de 
la  matière  vivante  au  contact  d'agents  pathologiques. 

Le  lecteur  voit  ainsi  se  développer  graduellement  les 
divers  problèmes  de  plus  en  plus  compliqués,  qui  font 


l'objet  de  la  Pathologie  générale  et  peut  embrasser  dans 
une  perspective  d'ensemble  les  matières  soumises  à  ses 
méditations.  C'est  là  une  grande  qualité  ;  je  dirais  presque 
un  charme  de  cet  ouvrage. 

Si  nous  pénétrons  dans  le  détail  du  livre,  nous  verrons 
comment  tout  s'ordonne  d'après  ce  plan  général.  A  propos 
de  la  cellule,  les  auteurs  étudient  les  jois  générales  de 
ses  réactions,  d'abord,  au  contact  d'agents  simples,  phy- 
siques et  chimiques,  puis  d'agents  plus  subtils,  le  microbe 
et  ses  sécrétions.  Ici  se  place  le  chapitre  de  l'infection  et 
de  l'immunité  auquel  succède  naturellement  celui  des 
altérations  cellulaires  dégénératives  et  régressives.  Nous  ne 
pouvons  pousser  plus  loin  l'analyse  des  divers  chapitres 
où  tout  se  succède  avec  le  même  ordre  logique. 

Au  point  de  vue  des  doctrines  l'ouvrage  est  imprégné 
de  l'esprit  de  nos  plus  grands  maîtres  et  reproduit  en 
particulier  l'enseignement  de  M.  le  professeur  Boucbard. 
C'est  une  véritable  introduction  aux  grands  travaux  de  ce 
maître  éminent;  introduction  parfois  succincte,  il  est  vrai, 
mais  toujours  claire,  nette,  et  que  devront  commencer  par 
lire  tous  ceux  qui  viendront  s'attacher  plus  spécialement 
à  l'étude  de  la  Pathologie  Générale.  A  signaler  particu- 
lièrement dans  l'ouvrage,  le  chapitre  sur  les  fonctions 
rénales,  où  se  trouve  résumé  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
perméabilité  du  rein,  la  toxicité  urinaire  et  lacryoscopie; 
le  chapitre  de  l'hérédité  qui  exposé  et  condense  nos 
connaissances  encore  si  rudimentaires  sur  ce  point  ;  le 
chapitre  terminal  des  synergies  qui  soulève  t^nt  de  pro- 
blèmes encore  inconnus  doQt  la  solution  formera  la  science 
de  l'avenir.  Docteur  F.  Curtis. 


Variétés  &  Anbgdotbs 


Xes  coutumes  funéraires. 

^Les  coutumes  funéraires  sont  extrêmement  variables;  elles 
peuvent  se  ramener  à  deux  types  principaux,  rinhum^alion  et 
l'incinération.  Chez  les  peuples  civilisés  actuels,  le  mort  est 
en  général  inhumé  en  position  couchée,  les  membres  inférieurs 
allongés.  Mais  il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi  :  à  Tépoque 
néolithique  le  cadavre  était  fréquemment  placé  en  terre  en 
position  accroupie,  et  ce  mode  de  sépulture  est  extrêmement 
répandu  chez  les  peuples  primitifs  actuels.  M.  R.  Andrée 
(Arcàiv  fur  Anthropologie,  VI,  1907,  p.  282)  a  réuni  des 
documents  très  nombreux  qui  démontrent  la  vérité  de  cette 
assertion.  En  Amérique,  on  rencontre  des  sépultures  en  position 
accroupie  choz  les  Bskimos  et  chez  les  Indiens  des  deux  moitiés 
du  continent.  En  Afrique,  elles  sont  fréquentes  dans  le  centre 
et  le  sud  du  continent,  notamment  chez  les  Hottentots.  En  Asie 
ce  mode  de  sépulture  n'est  plus  pratiqué  dans  les  parties 
islamisées,  mais  il  existe  encore  dans  l'Inde,  rindo-Chine  et 
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U  Malaisie,  Oa  le  rencontre  également  en    Australie,  en 
Melanésie  et  en  Polynésie. 

H  y  a  d'ailleurs  une  grande  variabilité  dans  la  posture 
donnée  au  cadavre.  Tantôt  il  eat  couché,  avec  les  jambes  plus 
on  moins  relevées  ;  tantôt  il  est  accroupi  avec  les  membres 
en  fleiioD  e^ctrâme.  C*est  ainsi  que  les  anciens  Péruviens 
accroupissaient  leurs  morts  dans  des  jarres  en  terre  de  grande 
dimensions,  qni  renfermaient  en  même  temps  quelques  provi- 
sioas  de  boucbe  peur  faciliter  au  défunt  le  passage  dans  Tau- 
delâ<  On  a  cru  à  ïort  qu'nux  époques  préhistoriques  la  sépulture 
en  position  accroupie  était  spéciale  à  un  petiple  déterminé  : 
c«tte  coutume  a  régné  chez  les  races  les  plus  diverses.  On  en 
trouve  la  trace  dans  certaines  légendes  européennes  :  Charte- 
mRgne  et  Frédéric  Barberousse  auraient  été  enrerrés  assis  sur 
leur  trdnes. 

On  a  proposé  de  nombreuses  explications  pour  rorigine  de 
ceîte  coutume.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  il  s'agit  sim- 
plement d'économiser  la  place  ;  en  efTel,  lorsque  les  jambes 
sont  repliées J1  sulîit  d'une  fosse  assez  courte  pour  renfermer 
le  cadavre.  On  a  dit  également  que,  chez  les  peuples 
ayant  Thabitude  de  la  position  accroupiet  on  a  voulu  donner  au 
mort  rattitude  normale  du  repos.  Quelquefois,  notamment 
dans  les  sépultures  néolithiques,  le  squelette  a  le^  membres 
fléchie,  mais  est  couché  sur  le  cûté  ;  il  est  très  possible 
que  dans  ces  cas  on  nii  inteniionnetlemeni  donné  au  mort  la 
position  du  sommeil.  On  a  prétendu  enfin  que  le  cadavre  était  ' 
placé  dans  la  terre'  dans  la  position  qu*occupai.t  le  fœtus  dans 
le  sein  de  sa  mère,  afin  d'attendre  ainsi  sa  résurrection.  C'est 
là  une  interprétation  toute  ctirétienne,  qui  ne  repose  sur 
aucun  fait,  Bile  supposerait  d'ailleurs  que  les. préhistoriques 
et  les  primitifs  actuels  aient  connu  la  position  du  fœtus. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  l;i  coutume  est  duo  à  la 
crainte  de  voir  le  mon  revenir.  On  attache  le  cadavre  avec 
des  liens,  en  mettant  les  membres  en  flexion  forcée.  On 
tasso  la  terre  sur  le  tombeaux,  on  y  amoncelle  des  pierres, 
coutume  qui  a  persisté  chez  les  civilisés  actuels  sous  forme  de 
dalles  funéraires.  D'autres  fois  ou  cnfermo  te  cadavre  dans 
une  caisse  de  pierres,  un  panier,  une  urne.  Souvent, 
malgré  la  richesse  du  mobilier  funéraire,  on  n'y  trouve  pas 
d*armes,  dont  le  mort  pourrait  se  servir  pour  tourmenter  les 
vivants.  En  Komme,  c'est  la  crainte  des  revenants  qu'on  trouve 
à  la  base  de  touies  les  coutumes  funéraires  et  notamment  de  la 
sépulture  en  position  accroupie.  Cette  interprétation,  établie 
sur  de  pambreux  faits  constatés  chez  les  primitifs  actuels^  doit 
aussi  être  exacte  pour  nos  ancêtres  préhistoriques. 

(Le  Journal  Médical  Français), 


qui  au  dire  de  la  légende  chrétienne,  se  dégage  de  certains 
pieux  personnages  au  moment  de  leur  mort.  D'après  le 
D'  G.  Dumas  {Revue  de  Paris,  1907),  il  n'y  a  rien  de  miracu- 
leux dans  ce  phénomène.  Il  s'^agit  tantôt  de  malades  traités 
par  la  térébenthine  et  exhalant  une  odeur  de  violette,  tantôt 
d'une  simple  supercherie,  comme  dans  le  cas  raconté  par 
Renan.  «  Il  s'agissait,  dit  M.  Dumas,  d'une  religieuse  druse 
(ou  maronite),  qui  était  réputée  sainte,  au  temps  du  voyage  de 
Syrie,  surtout  à  cause  du  parfum  d'encens  qui  émanait  d'elle 
et  dont  sa  cellule  était  embaumée.  Plus  tard,  après  sa  mort, 
le  couvent  fut  démoli,  et  la  démolition  mit  à  nu  des  conduits, 
qui,  dissimulés  dans  le  mur,  amenaient  la  vapeur  d'encens. 
D'oii  grand  scandale.  »  Et  Renan  concluait  :  t  Mon  cher  ami, 
nous  sommes  impitoyables  de  mettre  à  nu  les  canaux  qni 
amènent  Tcncens  ;  par  moments  je  me  dis  qu'il  vaudrait  mieux 
n'y  pas  toucher  et  laisser  les  adorateurs  s'édifier.  »  Cette  con- 
clusion me  paraît  très  philosophique. 

M.  le  D'  Mauean  {Chronique  médicale,  15  avril  1908) 
rappelle  à  ce  propos  que  chez  les  malades  atteints  de  suppura- 
tions anciennes,  une  odeur  aromatique,  analogue  à  celle  des 
fraises,  se  développe  par  suite  de  i*envahis$ement  du  pus  par 
le  bacille  pyocyanique.  Avant  l'ère  antiseptique  le  pus  bleu  se 
montrait  sauvent  chez  les  blessés,  et  son  odeur  caractéristique 
était  bien  connue.  II  est  donc  fort  possible  que  Todeur  de 
sainteté  d'un  certain  nombre  de  personnages  soit  simplement 
due  à  une  suppuration  prolongée.  Rien  n'est  sacré  pour  les 
médecins.  {Le  Journal  Médical  Français). 


Ij'odeur  df!  sainteté* 

Vous  ôtes-vous  jamais  demandé  ce  que  c  est  que  Todeur  de 
sainteté  ?  Je  ne  parle  pas  de  Todeur  de  seins  tétés  qu'exhalent 
les  nourrices  dans  Texercice  de  leurs  fonctions,  mais  de  celle 
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Hygiène  industrielle,  par  Leglerg  de  Pulligny,  Boulin, 
Courtois  Suffit,  Lévy-Siruguie  et  J.  Courmont.  l  vol. 
grand  in-8  de  610  pages,  avec  87  fiçures,  Broché  : 
12  fr.;  cartonné  :  13  fr.  50  (Librairie  J.-B.  Baiilière 
et  fils,  19,  rueHautefeuille,  à  Paris). 

Le  Traité  d'Hygiène  de  Brouarobl,  Chantembssb  et 
Mosny  vient  de  s'enrichir  d'un  important  fascicule  sur 
Vhygiène  industrielle  : 

L'étude  de^  maladies  prof eeeionnellesj  a  été  exposée 
par  le  Docteur  Courtois-Suffit,  médecinenrhef  des  manu- 
factures de  l'Etat,  et  Léty-Sirugue,  ancien  interne  des 
hôpitaux.  Le  IV  Courmont,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  s'est  chargé  des  maladies  profe>8ion- 
nelles  d'origine  microbienne  (ankilostomiase,  charbon, 
tuberculose,  morve,  syphilis).  Les  pages  ou'il  consacre  à 
Vankilostomiase  sont  ce  qui  a  été  écrit  de  plus  substan- 
tiel sur  la  distribution  géographique,  Tétiologie,  la  patho- 
génie,  le  diagnostic,  la  statistic^ue  et  la  prophylaxie  de 
cette  importante  maladie  des  mineurs. 

Les  deux  tiers  du  volume  sont  consacrés  à  la  statistique, 
à  la  technique  et  à  la  législation  de  Phygiène  industrielle,  et 
«ont  Tœuvre  de  MM.  Leclerc  de  Pulligny,  secrétaire  du 
Comité  des  arts  et  manufactures,  et  Boulin,  inspecteur 
divisionnaire  du  travail.  Les  auteurs  citent  et  analysent 
les  statistiques  françaises  et  étrangères  de  morbidité  et  de 
mortalité,  déterminant  d'une  façon  objective  quelles 
sont  les  professions  les  plus  insalubres  et  quelles  sont 
leurs  insalubrités.  En  outre,  ils  décrivent  et  illustrent  par 
de  nombreuses  gravures  les  procédés  techniques  qui  sont 
en  usage  pour  assurer  l'assainissement  de   l'atelier  et 
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l'hygiène  personnelle  dea  ouvriers,  k  côi  HÏÏeu  Hs  sui- 
Vijnr  pas  à  pas  [important  décrei  du  2d  novembre  1W4  qui 
prescrit  les  miisures  d  hygiène  obligataire  dans  riuduâiiie 
OD  France.  Cesi  ainsi  qu'ils  étudient  succes^ivemftol  ta 
|r^o^)^elé  du  sol  et  les  mure,  les  émanations  insalubres, 
les  lieux  d'aisunce  ;  ks  milieux  asphyxiants  renferraaui 
lias  gaz  délétères,  l'air  continé,  la  ventiJation  ;  la  chaleur 
(ies  foyers,  le  chauffage,  réclairage,  renièvement  des 
poussières,  gaz,  vapeurs  et  fumées  ;  les  effets  de  l'humidité 
et  Lie  Tair  comprimép  la  prophylaxie  de  leurs  dangers.  En 
ce  qui  touche  rhygiène  de  l'ouvrier  ils  passent  en  revue 
ka  questions  relatives  aux  réfectoires,  lavabos,  bains, 
doucher,  vestiaires,  à  Teau  de  boisson,  à  ia  fatigue  et  au 
surmenage,  à  l'inspection  médicale  de  Tindustrie,  et  au 
remplacement  des  produits  toxiques  par  des  substances 
inoiïemàive-î*.  lilnfin,  fis  examinent  les  principes  et  les 
applications  de  la  législation  sur  l'hjgiène  du  travail  dans 
les  divers  pays  ;  les  principaux  textes  sont  reproduits. 

Tous  les  inspecteurs  du  travail,  tous  les  industriels, 
timtes  les  opgriûisatloos  ouvrières,  tous  ies  médecins 
d  usine,  de  ctmaeiliers  d'hygiène  et  de  sociétés  d'assurances 
devront  posséder  ce^  important  ouvrage,  réiunion  commode 
et  complète  d'i  renseignements  scientiflquôs  et  pratiques 
qui  leur  sont  d'une  uiilitè  journalière. 

Le  TraitéiCHygièneàeM\\.  BROUAïtoEL.CHANTEMESSE  et 
Mos.-^Y  est  une  naseau  point  parfaite  et  précise  de  nos 
CDU  ai£3Sances  en  hygiène. 

L  ou vrrfge  est  divisé  en  'JU  fascicules,  Ongo  ont  dôjàparu  i 
'Aimosphètes  et  CHmais  [lir.).  —  LeSo/ e^  TEau  (lUfr), - 
Ihjfffénf  indiridueUe  ft>  frO-  --  Hygiène  aUmeniaire  (6  fr  J. 
.-  Htf  iéne  hoipitatière  (rt  tr*),  '«  Hgqiène  militaire 
[7  fr.  50  )  —  Htfg'.énf!  nnoaie  {7  fr,  50  ).  —  Hygiène  eolonia- 
-têiiitT.h  —  Hygiène  ruraleHStv,  ).  — Approoistonnement 
j^ùffimunal  (10  fr.)-  —  Hy;ièns  industrieux  {it  fr.  ).  — 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Le  Conseil  supérieur  de  rinstniction  publique  vient 
de  rejeter  un  vœu  tendant  à  ce  que  les  femmes  soient  dis- 
pensées du  baccalauréal  pour  TadmissioD  dans  les  facultés 
de  raédecine  et  les  écoles  de  pharmacie  ;  vœu  qui  avait  été 
présenté  pur  MM,  Laugiëh,  Boitel,  M=»«  EiDENacHENii, 
MM.  Ri3so>r,  TouTET,  Devinât,  Michel,  Noellet. 

A  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  ce  vœu,  oût  pris 
part,  comme  il  fallait  s'y  attendre,  les  membres  du  Conseil 
supértetir  appartenant  au  sexe  féminin.  Elles  ont  été  una* 
nimes  à  s'élever  contre  son  adoption  par  le  Conseil,  faisant 
valoir  comme  argument,  sans  cependant  être  autorisées  à 
parler  au  nom  du  sexe  faible  tout  entier,  que  les  femmes 
pouvant  se  destiner  à  la  médecine  désiraient  être  traitées 
sur  le  même  pied  que  leurs  concurrents  hommes  et  ne 
sollicitaient  pas  une  dispense  qui  ne  serait  qu  une  faveur, 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

~  Notre  cher  collaborateur^  le  professeur  Dubah,  vient 
d'être  nommé  officier  de  la  légion  d'honneur.  Ses  amis,  et 
ils  sont  nombreux  parmi  ses  collègues,  se  sont  sentis 
honorés  de  la  distinction  dont  il  est  l'objet  :  la  dignité  pro- 
fessionnelle, le  devoir  professoral  n'ont  pas  de  meilleur 
protagoniste  dans  notre  région.  VÉcho  médical  du  Nord 
joint  ses  bien  sincères  et  bien  chaleureuses  félicitalions  à 
toutes  celles  que  ses  élèves  lui  ont  adressés. 

Hommage  au  Professeur  DUBAB 

lies  anciens  élèves  du  Professeur  Dubar  ouvrent  une 
souscription  dans  le  but  d'offrir  à  leur  Maître  une  plaquette 
artistique  en  souvenir  de  sa  récente  nomination  au  grade 
d'Of^Ur  delà  Légion  d'honnmr. 

Les  souscripteurs  d'au  moins  vingt-cinq  francs  recevront 
un  exemplaire  en  bronze  de  la  plaquette,  œuvre  de 
U.  A.  ftlAïEUR,  grand  prix  de  Rome  de  gravure. 


Les  souscripteurs  d'au  moins  cinquante  francs  rece- 
vront un  exemplaire  eu  argent. 

Les  cotisations  sont  reçues  chez  le  docteur  Potël^ 
189,  boulevard  de  la  Liberté,  à  Lille, 

—  Par  arrêté  préfectoral,  M.  le  docteur  Dccauf  est 
nommé  directeur  du  bureau  d'hygiène  de  Lille,  Nous 
adressons  à  notre  confrère  nos  sincères  félicitations, 

—  Parmi  les  récentes  distinctions  attribuées  au  litre  de 
Hutualitéf  nous  relevons  avec  satisfaction  la  médaille  de 
bronze  accordée  à  nos  confrères  lillois,  les  docteurs  Cochez 
et  Hënnart.  Nous  leur  adressons  nos  bien  vives  félicitations, 

—  Parmi  les  récentes  nominations  parues  dans  le 
corps  de  santé  militaire,  par  déctet  du  7  juillet,  au  cadre 
des  officiers  de  ré.'ierve  de  Tannée  territoriale,  nous 
relevons  les  suivaotes  qui  iutéressent  notre  région  ; 
MM,  les  docteurs  Deblock,  de  Fives  ;  Butruillë,  de  Rou* 
baix;  Crespin,  de  Calais  ;  Pokteau,  de  Benvillers-au-Bois 
(l'as  de-Calais);  Bertholî,  de  La  Madeleine  (Nord)  ;  Louart, 
du  Pettt-Ronchtn  (Nord),  sont  nommés  médecins  aide- 
major  de  2*^  classe  de  réserve, 

—  Des  cours  compléoientaires  de  vacancea  sont  orga- 
nisés à  la  Faculté  de  jnédecine  de  Lille,  du  lundi 
28  septembre  au  samedi  3  octobre  1908,  iuclus. 

Ces  cours  ne  traitent  que  des  sujets  d'actualité,  dont  la 
connaissance  et  l'application  semble  pouvoir  être  utiles 
au  Praticien. 

Ils  pourront  être  suivis  par  tous  les  Docteurs  en  méde- 
cine qui  se  feront  inscrire  le  matin,  du  10  au  ^septembre. 
à  la  clinique  médicale  infantile  de  l'hôpital  Saint-Sauveur, 
service  du  docteur  DELéAROE,  Les  droits  d'înscriptioû  sont 
de  50  fraocs  pour  Tensembie  des  Conférences. 

Les  Internes  en  exercice  sont  dispensés  de, ces  droits- 

Le  programme  des  cours  est  le  suivant  : 

Lundi  28  septembre.  —  A  10  h.  1/2  (hôpital  Saint-Sau- 
veur).  Docteur  Dkléarde  :  Les  gaHro-entéritei?  aiguës  et 
ckrQfiiquf^s  de  Venfamie.  Leur  traitement.  —  Docteur  Raviart, 
3  heures  du  soir  (Faculté  de  médecine)  \  CAassi fi  cation 
des  maiadies  mentales.  —  Docteur  Bertin,  4  h,  1/2»  (Hôpital 
Saint  Sauveur)  ;  Hecherches  du  spirochète  de  ta  syphilis, 
L*uUra  inicro^icope. 

Mardi  29  septembre,  —  A  10  h.  1/2  (Hôpital  Saint- 
Sauveur).  Docteur  Deléarde  ;  La  bactériologie  et  te  ferment 
tactique.  Le  babeurre,  le  képhyr,  tekoumySf  le  yoghourt,  — 
Docteur  Raviart,  l'après-midi  (à  l'Asile  d'Armentières)  : 
Présentation  de  malades  de  l*asile. 

Mercredi  30  septembre.  — A  9 h.  (Hôpital  Saint-Sauveur), 
Docteur  Delâarde  :  La  sérothérapie  à  dose  massive  de  la 
diphtérie.  Exam^^n  et  reekerches  du  bacille  de  la  diphtérie, 
le  tubage  et  la  trachéotomie.  —  Docteur  Breton,  10  h,  1/2 
(Institut  Pasteur)  :  Ejcamen  de  crachats.  Recherche  du  bacille 
de  la  t  u  berc  ulose ,  A  sso  v  iat  io  h  5  vit  cro  b  iennes ,  La  tube  rcu  H  ne , 
—  Docteur  Breton,  4  heures  (Hôpital  de  la  Charité]  : 
Les  appUcationë  de  ta  tubercuHne  à  la  clinique.  Ophtalmo- 
diaanostic,  La  cuti -réaction.  La  trans- cuti  réaction.  L^emploi 
de  la  tuberculine  en  thérapeutique. 

Jeudi  l^f  octobre,  —  A  9  h,  1/2  finstitut  Pasteur)  : 
Docteur  Breton,  L'anémie  des  mineurs,  —  Docteur  Oui, 
iO  b,  3/4  (Hôpital  Saint-Sauveur)  :  Alimentation  de  ta 
première  enfance.  —  Docteur  Raviart,  Ta  près- midi,  à 
r Asile  d'Armentières  :  Présentation  de  malades  de  VA  site. 

Vendredi  26  octobre,  —  A  10  h,  1/2  (Hôpital  Saint- 
Sauveur).  Docteur  Deléarob  :  Alimentation  de  la  seconde 
enfance.  —  Docteur  Brkton,  4  bp  1/2  (Institut  Pasteur)  : 
Les  séro-diagnostics  de  la  ^èvre  typhoide,  de  la  syphilis, 
de  la  tubercubse. 
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Samedi  3  octobre.  —  9  heures  (Hiipital  Saint-Sauveur). 
Docteur  Deléarde  :  L'uiûum  en  thérapeutique  inlaniiîe.  — 
Docteur  Béoart.  40  heures  (Hôpital  Saint-Sauveur)  :  Les 
rajfons  X  en  clinique.  —  Docteur  Bërtin,  4  h.  (U6pita] 
Saiol-SauveUr)  :  Les  rayons  X  en  *termatologie. 

Soutenances  de  tbèees 

—  M.  E,  G.-C.  TtiAMBLïN,  de  Benutînnu  (Nonl)^  interne 
des  hôpitaux,  a  soutenu  avec  succès,  le  mardi  âl  juillet, 
sa  thèse  de  doctorat  (o^  39|,  intitulée  :  Contnhation  à  l'étude 
anatomoîopograpliifjue  du  métHaatiti  antérieur  :  ^k  loge 
thymique,  h  fascia  endothoraciqae,  leur  importance  au 
point  de  vue  de  tn  chirurgie  du  t^œur, 

—  M.  P.-E.-J,  Castiaux,  de  Lille  (Nord),  a  soutenu  avec 
succès,  le  mardi  21  juillet,  sa  Ihès^^  de  doctorat  (n^  38), 
intitulée  :  La  cireulalion  artérielle  du  rein  étudiée  par  la 
radiographie,  \ 

—  M,  C.  E.  R.  Paoiblt,  de  Paris  (Seine),  a  soutenu  avec 
succès,  le  vendredi  24  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  (o''  36), 
iulitulèe  ;  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  16^  bataillon 
de  chasseurs  à  pied  à  Lille. 

—  M.  A.-F.-M,  Le  Glanu,  de  Trehégnier-Peuestin 
(Morbihan),  a  soutenu  avec  succès,  le  jeudi  %i  juillet,  sa 
thèse  de  doctorat  (n'>  45),  intitulée  :  Cfintrihution  à  l'étude 
fies  kystes  eonnémtaux  du  cou  contenant  dans  leur  paroi  du 
tissu  lymphoide. 

—  M.  G.-E.  MARLOiSpdeSamerlPas-deCalaîs),  a  soutenu 
avec  succès,  le  vendredi  â4  juillet,  sa  thè,<^e  de  doctoral 
(0"  42},  intitulée:  VEosinophilie  dans  les  kyUes  hydatiques 
du  foie. 

—  M.  E.-A.-L  Dkhouck,  de  Lille,  a  soutenu  avec  succès, 
le  vendredi  24  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  (n*  44),  intitulée  : 
Le  cubitus  recurcatus  (hyperextension  du  coude]^  élude  sta- 
tistique. 

—  M.  L.-M.  BrigouTj  de  Beau  vois  (Nord),  interne  des 
hôpitaux,  a  soutenu  avec  succès,  le  vendredi  24  juillet, 
sa  thèse  de  doctorat  (o^  40),  intitulée  :  Çontrtlmtion  âtétude 
de  l'œdème  dur  Iraumatique, 

—  M.  L.  C,  DuGATiLLOPf,  de  Cambrai  (Nord),  externe 
des  hôpitaux,  a  soutenu  avec  succès,  le  vendredi  24  juillet, 
n\\  thèse  de  doctoral  (n*^  4t),  intitulée  :  De  la  splénopneu- 
iHonie  à  forme  prolongée. 

—  M-  F,-G.  Hamelin,  de  Saumur  (Maine-et-Loire),  a 
soutenu  avec  succès,  le  samedi  25  juillet,  sa  thèse  de 
doctorat  (n<»  43),  intitulée  :  Vontribuuon  à  V élude  des  fugues, 

—  J -B.'A.  iDuBos,  de  Bayou  ne  (Basses  Pyrénées),  a 
souteou  avec  succès,  le  samedi  25  juillet,  sa  thèse  de 
doctorat  (n*>46),  intitulée  :  Documents  pour  servir  à  r histoire 
de  L'assistance  des  aliénés  dans  le  département  du  ^ord. 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  —  M,  le  docteur 
MouR ET,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  chargé  d'un 
cours  complémentaire  d'oto-rhino  laryugoïogie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  rUniversilé  de  Montpellier,  est  nommé 
professeur  adjoint  à  ladite  Faculté, 

Distinctions  honorifiques 
Légion  d'honneur.  —  Sont  promus  officiers  :  MM.  les 
docteurs  Obissier,  de  Paris;  Dubar,  professeur  à  la  facuUé 
de  médecine  de  Lille;  Grosclaude,  médecin  major  de 
Parmée  territoriale.  —  Chemliers  :  MM.  les  docteurs 
Gairal.  conseiller  général  des  Ardennes  ;  Grimaoo,  pro- 
fesseur à  Técole  dentaire  de  Paris,  Bruncuer,  Maubhac, 
RoussY,  Bordas,  Boury,  médecins  majors  de  Parmée  terri- 
toriale ;  Verne,  professeur  à  Pécole  de  médecine  de 
Grenoble;  Hergott,  professeur  à  la  faculté  de  médecine 
de  Nancy.        . 


OffîcierB  de Pinstruction  publique.  —  Oui  été  nommés 
MM.    les  docteurs   Acharo,   Auvhay,     Bezançon,    Bhoca, 

DÊJERINE,    M"û«  HaHN,  KlHMISSOM,  LANGLOfS,    MaRJON,    ThOI 

KOT,  de  Paris  ;  ânoré,  de  Nancy  ;  Ardin-Delteil,  d'Alger 
BoQUET,  d'Angers;  Bonin,  de  Nancy;  Briand,  de  la  Roche 
surYoa;  Carrière,  de  Lille:  CAsSAËT.CAVALiéetCHAVANNAZ, 
de  Bordeaux;  Curtillet, d'Alger  ;  CiBERTCt  Debcuamps,  Je 
Grenoble  ;  Fabre,  de  Lyon  ;  Faôe,  d'Amiens;  E,  (jérard  et 
G.  Gérard,  de  Lille  ;  Grynfeltt,  de  Montpellier;  Guilhem, 
de  Toulnuse;  Hocue.  de  Nancy  ;  Jeanbreau,  de  Montpel- 
lier; Jeanne, de  Rouen;  LacrentcL  LbDamany,  de  Rennes; 
Lepetit.  de  Clermont;  Longurt.  de  Rouen  ^  Marie,  de 
Toulouse;  Mesnarïj,  de  Rouen  ;  MoNOD.de  Pau;  Moueau 
et  PiG,  de  Lyon  i  Hamaroni,  de  Bastia;  Romëye^i,  âa  Gre- 
noble ;  Roux,  de  Marseille  ;  Salva,  de  Grenoble  ;  lAVEHNiifai 
de  Lille. 

Officiers  d'académie.— Ont  été  nommés:  M  M  Jes  docteurs 

BAU,CaUVELAIRE,  JeaNSELME,  JOUSSBT,  LaBBÉ,  LFXÈ.'iE,MAR t i£. 

PoTouKi,  RicuALiD,  de  Paris;  ANoéRoui^s,  de  Bordeaux; 
Angot,  de  Laval;  Asticot  et  Bondouy,  de  Bennes;  Aubert, 
de  Marseille  ;  Auuïgé,  de  Toulouse;  Boulu^,  de  Lyon; 
Bhin,  d'Anger  ;  Ca bannes,  de  Montpellier  ;  Ghruy  et  (Iollin, 
de  Nancy  ;  Gruchet,  de  Bordeaux  ;  Dalous  et  Daunic»  de 
Toulouse:  Debeyre,  de  Lille;  Derrieîn,  de  Montpellier; 
DEvé,  de  Rouen  ;  Donnet,  de  Limoges  ;  Lépiné,  de  Lyon  ; 
Manoon,  de  Montpellier  .  Ol\ier,  de  Marseille  ;  Boucnv,  de 
Poitiers  ;  Senciiht,  de  Nancy  ;  Vansteenberghe,  de  Lille. 

Mutualité,  —  Ont  obtenu  la  médaille  d'or  :  MM.  les  doc- 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


FAITS    ANATOMO-PATHOLOGIQUES    (l) 


Quatre  cas  de  tumeur  rénale 
d'origine   surrénalienne, 

par  1«  do^Uur  E.  GBLiLË. 


Depuis  que  Grawitz,  en  1883,  attira  l'attention 
des  anatonio-pathologisles  sur  les  lipomes  du  rein 
el  tes  montra  formés  aux  dépens  de  surrénales 
aberrantes,  un  grand  nombre  d'auteurs  sign<^la  de 
pareilles  tumeurs. 

Les  unes  consistent  en  petites  néoplasies  bénignes 
et  restent  d'intéressantes  trouvailles  d'autopsies  ; 
d'autres  au  contraire  évoluent  comme  de  véritables 

(1|  Travail  du  labaratotre  d'Anatomie  pathologique  de  la  Faculté 
de  LUle. 


épitbélioma  du  rein  et  empruntent  à  ces  derniers  la 
presque  totalité  de  leur  symptomatologie  et  de  leur 
évolution  clinique. 

Ne  désirant  surtout  apporter  ici  que  de  simples 
notes  histologiques,  il  ne  peut  être  en  notre  intention 
de  faire  une  bibliographie  complète  et  détaillée  de 
celte  question  si  riche  en  documents  et  nous  nous 
bornerons  à  rappeler  quelques  noms  connus. 

Ce  sera  tout  d'abord  celui  de  Robin  qui,  dès  1853, 
signala  le  premier  ce  genre  de  tumeur.  Mais  encore 
devait-il  dans  le  mémoire  qu'il  présenta  dès  lors  à 
la  Société  de  Biologie^  interpréter  diversement  ces 
tumeurs  et  les  envisager  comme  des  Lipomes  intra- 
périnéphrétiques  partiels.  Signalons  également 
SABOuBii>f  en  1882,  qui  les  décrit  au  cours  des 
néphrites  interstitielles. 

Ce  lut  donc  Ghawitz  qui,  en  1883,  démontra  dans 
un  mémoire  documenté  Toriglne  surrénalienne  de 
ces  soi-disant  Lipomes  du  rein  (Die  Sogenannten 
Lipome  der  Niere)  et  fut  en  quelque  sorte  le  promo- 
teur des  nombreux  travaux  parus  depuis  et  signés 
par  Stbubeng,  Bëneke,  Hqrn,  Manassë,  Lubabcb, 
Ulrich,  Kelly^  Antona,  Weiss,  Busse,  Imbert, 
PmoNE:,  A  cette  liste  déjà  nombreuse  nous  ajouterons 
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les  articles  (I'Albariun  et  Imbert  dans  leur  traité 
des  tumeurs  du  rein  (1903),  qui  non  seulement  contient 
une  étude  histologique  interessante.de  cette  question 
mais  encore  renferme  une  bibliographie  très  com- 
plète. Depuis  1903  d'autres  faits  furent  encore  publiés 
tant  au  point  de  vue  clinique  qu'histologique  ou 
pathogénique,  et  nous  citerons  parmi  ces  derniers 
ceux  de  Willam-Taylor,  de  Keenan  et  Archibald, 
de  Blackburn,  de  Steinhaus,  de  Scudder. 

A  la  suite  de  ces  auteurs  nous  apportons  quatre 
observations  histologiques,  provenant  de  tumeurs 
examinées  au  laboratoire  d'anatomie  pathologique. 

Sur  quatre,  deux,  sont  des  trouvailles  d'autopsie, 
l'une  provient  de  la  collection  du  laboratoire,  l'autre 
nous  fut  aimablement  donnée  par  notre  confrère  le 
.  docteur  Tramblin,  chef  de  clinique  chirurgicale.  Les 
deux  autres,  au  contraire,  provoquèrent  durant  la 
vie,  des  troubles  tels  que  la  néphrectomie  fut  indis- 
pensable, l'une  fut  pratiquée  par  M.  le  professeur 
Phocas,  en  1900;  lautre  par  M.  le  professeur  Dubar, 
en  1903. 

Dans  leur  ensemble  ces  différentes  tumeurs  sont 
intéressantes,  car  elles  représentent  les  types  variés 
d'inclusions  surrénaliennes  que  l'on  peut  observer 
dans  le  rein. 

Observation  L 

Tumeur  du  rein  et  de  la  surrénale  droite. 

(La  pièce  vient  du  service  d'autopsie  fourni  par  la  clinique  de 
M.  le  Professeur  Lemoine). 

Si  nous  nous  reportons  ou  protocole  d'autopsie, 
nous  recueillons  les  renseignements  suivants  : 

Chez  cet  homme  mort  d'hémorragie  cérébrale,  on 
constate  une  atrophie  marquée  des  deux  reins. Ceux-ci 
couverts  de  granulations  à  la  surface,  présentent  les 
caractères  du  petit  rein  granuleux,  bigarré,  et  presque 
blanc.  Les  deux  capsules  surrénales  sont  en  place  mais 
à  droite  existe,  en  rapport  avec  la  capsule,  une 
tumeur  du  volume  d'une  petite  pomme  adhérente  au 
parenchyme  rénal  où  elle  s'enfonce  d'ailleurs  et  se 
creuse  une  véritable  loge. 

Cette  tumeur  molle  présente  à  la  coupe  une  colora- 
tion brune,  absolument  analogue  à  celle  de  la  surré- 
nale. 

Au  point  de  vue  histologique  nous  examinerons 
successivement  les  régions  de  la  tumeur  appartenant 
en  propre  à  la  surrénale  d'une  part,  et  celles  provenant 
du  rein  d'autre  part. 

Sur  une  coupe  intéressant  uniquement  la  tumeur 
surrénalienne,  et  mesurant  deux  centimètres  de  lon- 
gueur sur  un  centimètre  de  largeur,  la  néoplasie 
de  la  forme  et  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  se  pré- 
sente appendue  à  la  surrénale.  Sa  ligne  de  séparation 
est  marquée  par  un  pincement  latéral  qui  lui  cons- 


titue une  sorte' de  collet  et  permet  ainsi  d'établir  une 
délimitation  exacte. 

Au  point  de  vue  histologique,  deux  points  sont  à 
considérer  : 

1*>  la  surrénale  en  elle-même;  2»  la  tumeur  qui  en 
émane. 

La  surrénale  est  dans  les  coupes  presqu'uniquemeot 
composée  de  corticale.  La  médullaire  très  peu  déve- 
loppée n'est  représentée  qu'au  pourtour  des  vaisseaux 
centraux  par  quelques  rangées  de  cellules,  dont 
Taspect  sombre  tranche  sur  le  reste  des  cellules  claires 
delà  réticulée;  ou  sur  la  coloration  jaune  des  hématies. 

La  corticale  est  formée  de  ses  différentes  couches 
normales:  glomérulaire,  fasciculée  et  réticulée,  sans 
qu'il  n'y  ait  en  aucun  point,  traces  de  prolifération  de 
sclérose  ou  d'hémorragie. 

Toute  la  face  supérieure,  les  deux  extrémités,  les 
bords  et  les  deux  tiers,  tant  externe  qu'interne  de  la 
face  inférieure,  sont  recouverts  par  une  capsule  con- 
jonctive adulte,  qui  isole  en  ces  régions  le  tissu 
surrénalien  de  l'atmosphère  graisseuse  périphérique. 

Au  niveau  de  la  partie  centrale  de  la  face  inférieure, 
la  capsule  se  replie,  forme  un  pédicule  d'environ  6  mil- 
limètres de  diamètre  et  se  confond  alors  avec  la  mince 
couche  conjonctive,  qui  s'étend  à  la  périphérie  de  la 
tumeur  et  lui  sert  de  paroi.  Comme  on  le  voit,  tumeur 
et  surrénale  apparaissent  en  contiguïté  intime  et  sont 
contenus  dans  la  même  coque  conjonctive,  l'étran- 
glement représentant  seul  les  limites  respectives  de 
la  glande  et  du  néoplasme. 

Si  l'on  examine  maintenant  la  constitution  histo- 
logique de  la  tumeur,  on  voit  que  celle-ci  se  diffé- 
rencie d'une  surrénale  vraie  par  certains  caractères. 

La  médullaire  tout  d'abord  a  totalement  disparu  au 
fur  et  à  mesure,  que  les  vaisseaux  centraux  se  diri- 
gent vers  le  point  de  fusion  de  la  tumeur  et  de  la 
surrénale,  les  cellules  sombres  de  la  médullaire  devien- 
nent de  plus  en  plus  rares  et  finalement  disparaissent. 

Seuls  les  vaisseaux  de  la  région  centrale  ont  suivi 
l'expansion  de  la  corticale  dans  cette  sorte  de  collet, 
au  sortir  duquel  ils  vont  profondément  se  modifier. 
A  peine  issus  du  pédicule  et  entrés  dans  la  tumeur, 
les  vaisseaux  se  dilatent,  forment  un  tissu  caverneux 
à  parois  de  plus  en  plus  minces  et  n'apparaissent 
bientôt  plus  que  comme  de  vastes  cavités  circons- 
crites par  une  vitrée  et  quelques  fibres  conjonctives 
en  rapport  direct  avec  les  groupements  tubulés  de  la 
néoplasie. 

La  tumeur  apparaît  donc  constituée  exclusivement 
aux  dépens  de  la  corticale,  mais  là  encore  nous 
retrouverons  quelques  différences. 

A  la  périphérie,  immédiatement  sous  la  capsule 
conjonctive  peu  épaisse  de  100  à  150  [x,  se  retrouve 
la  couche  glomérulaire.  Celle-ci,  assez  bien  développée, 
parfois  même  disposée  sur  plusieurs  rangées,  se 
dispose  sur  tout  le  pourtour  de  la  tumeur.  Par 
places  même  les  tubes  forment  de  petites  agglomé- 
rations enroulées,  arrondies,  sans  qu'il  soit  cepen- 
dant permis  d'en  faire  de  vraies  productions  adéno- 
mateuses.  Ces  groupements  sont  alors  constitués  par 
des  cellules  plus  sombres  que  leurs  voisines  et  se 
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différencient  facilement   des  celldles   claires  spon- 
gieuses qui  souvent  les  entourent. 

Par  places,  la  couche  glomérulaire  se  continue  avec 
la  fasciculée,  mais  ce  fait,  est  plutôt  rare.  Celle-ci  ne 
se  retrouve  avec  netteté  qu'au  pôle  inférieur  de  la 
tumeur.  Dans  toutes  les  autres  régions  la  zone  fasci- 
cdlée  est  diflBcîlement  reconnaissable,  quelques  cel- 
lules en  files  moins  claires  se  rencontrent  parfois,  mais 
l'ensemble  de  la  tumeur  est  surtout  formé  par  une 
agglomération  d'alvéoles  de  60  à  80  [x  de  diamètre 
remplis  de  cellules  claires. 

Ce  tissu  alvéolaire  est  criblé  de  lumières  vasculaires, 
renfermant  souvent  des  hématies,  et  que  nous  avons 
décrit  précédemment. 

A  un  fort  grossissement,  on  voit  que  chaque  alvéole 
est  formé  par  une  membrane  basale,  accompagnée 
parfois  de  quelques  fibres  conjonctives.  Les  cellules 
qui  comblent  Talvéole,  sont  analogues  aux  cellules 
spongieuses  de  la  surrénale.  Formées  de  protaplasme 
clair  et  bien  développées,  elles  possèdent  un  noyau 
qui  tranche  nettement  par  sa  coloration  foncée  sur  le 
fond  transparent  des  cellules.  Pour  un  alvéole,  le 
nombre  des  cellules  est  de  4  à  9  en  coupe  transver- 
sale. 

Il  est  à  noter  enfin,  qu'aux  points  d'intersection  de 

1       plusieurs  alvéoles,    se  trouve    le  plus  souvent  un 

capillaire  sanguin  qui  parfois  peut   être  suivi  entre 

deux   membranes  d'alvéoles  voisins.   Il  n'existe  en 

aucun  point  d'hémorragie. 

A  côté  de^  cette  tumeur  en  continuité  parfaite  avec 
la  surrénale,  nous  devons  étudier  la  partie  incluse 
dans  le  rein.  Celle  ci  est  intéressante  car  elle  présente 
une  structure  différente  suivant  les  points  envisagés. 

Toute  une  partie  de  la  tumeur  est  formée  par  des 
cordons  cellulaires  dont  les  éléments  ont  l'aspect  de 
ceux  de  la  couche  corticale  surrénalienne.  Mais  il 
n'est  plus  possible  de  reconnaître  ici,  soit  les  strates 
glomérulaires,  ou  les  zones  fasciculée  et  réticulée, 
proprement  dites.  Toutefois,  l'aspect  cellulaire  reste 
celui  de  la  surrénale  dans  son  type  cellulaire  cortical. 
Si  dans  la  majorité  des  points,  les  cellules  disposées 
en  files  conservent  une  coloration  assez  sombre,  dans 
d'autres  endroits  elles  se  criblent  de  cavités,  devien- 
nent plus  claires  et  prennent  ainsi  1  apparence  des 
cellules  spongieuses  de  la  fasciculée 

A  côté  de  ces  territoires  compacts  de  la  tumeur,  et 
faisant  intimement  corps  avec  elle,  se  rencontre  une 
région  uniquement  formée  de  kystes,  qui,  de  grandeur 
variable,  peuvent  atteindre  en  divers  points  le  volume 
d'un  pois. 

Ces  kystes  sont  tout  d'abord  formés  par  une  paroi 
conjonctive.  Celle-ci,  très  fine,  est  constituée  par 
quelques  fibrilles  conjonctives  à  direction  parallèle 
dans  les  endroits  contigus  aux  parties  compactes  de 
la  lunaeur.  Dans  les  cloisons  inter-kystiques  au 
contraire,  le  tissu  conjonctif  devient  plus  dense,  il 
acquiert  parfois  une  épaisseur  entre  deux  kystes  de 
150  }»•  de  diamètre  et  contient  des  vaisseaux  dissé- 
minés entre  les  travées  fibreuses.  Ces  parois  conjonc- 
tives sont  tapissées  d'un  revêtement  épithélial  le 
plus  souvent  polystratifié.  Les  cellules  sont  claires, 


spongieuses,  et  plus  allongées  dans  leur  axe  longitu- 
dinal que  transversal. 

De  ces  parois  s'irradient  vers  Tintérieurde  la  cavité 
kystique  une  série  de  papilles.  Elles  sont  constituées 
par  une  tige  conjonctive  ayant  en  son  centre  un  axe 
vasculaire  et  sont  également  recouvertes  par  un 
épithélium  clair  et  légèrement  cylindrique. 

Sur  ces  premières  papilles,  d'autres  plus  petites 
sont  implantées,  ce  qui  crée  sur  ces  parois  une  véri- 
table arborescence  épithéliale. 

Ces  kystes  sont  remplis  soit  par  du  sang,  soit  par 
des  éléments  cellulaires  néoplasiques  en  voie  de 
désagrégation  et  de  nécrose,  soit  par  des  précipités 
granuleux  qui  paraissent  provenir  en  grande  partie 
d'une  substance  albuminoïde  coagulée  et  se  colore  en 
jaune  rosé  par  le  picro-ponceau. 

Si  nous  étudions  maintenant  les  régions  où  la 
tumeur  prend  contact  avec  le  rein,  nous  voyons  qu'il 
s'est  produit  une  véritable  coque  conjonctive  qui  isole 
totalement  le  tissu  surrénalien  du  parenchyme  rénal. 

La  coque  limitante  est  formée  par  un  tissu  conjonc- 
tif dense,  adulte,  formé  de  fibres  disposées  parallèle- 
ment les  uns  aux  autres  et  qui  forme  une  limite  nette 
du  côté  du  néoplasme.  Dans  les  régions  les  plus 
externes  de  celte  capsule,  se  trouvent  quelques  glo- 
mérules  et  quelques  vertiges  de  tubes  contournés 
très  atrophiés  et  étouffés  par  la  sclérose. 

A  côté  de  cet  hypernéphrome  rénal  bénin,  tant  par 
sa  petitesse  que  par  son  évolution,  mais  intéressant 
par  sa  coexistence  avec  la  tumeur  surrénalienne  et 
sa  texture  diverse,  il  nous  reste  à  grouper  nos  trois 
autres  tumeurs  qui,  par  l'extension  qu'elles  prirent, 
présentent  entre  elles  beaucoup  de  ressemblances. 

Observation    II. 

Nous  étudierons  tout  d'abord  la  pièce  qui  nous  fut 
trèsaimablement'donnéeparM.TRAMBLiN,  alors  interne 
des  hôpitaux,  qui,  au  cours  de  ses  fonctions  d'aide 
d'anatomie,  la  recueillit  en  pratiquant  une  autopsie 
dans  les  salles  de  dissection  de  ce  laboratoire 

Cette  tumeur  mérite  que  l'on  s'y  arrête  quelque  peu, 
car  volumineuse  comme  on  le  verra  au  cours  de  l'exa- 
men macroscopique,  elle  ne  parait  avoir  occasionné 
durant  la  vie,  aucun  trouble  susceptible  de  la  dépister. 

En  examinant  la  pièce  au  point  de  vue  macrosco- 
pique, on  voit  que  la  tumeur  s'est  développée  sur  la  face 
antérieure  du  rein  droit  qu'elle  recouvre  presque  en 
totalité.  Il  ne  reste  plus  en  effet  de  cette  face,  que  deux 
centimètres  et  demi  au  pôle  supérieur  et  deux  centi- 
mètres au  pôle  inférieur,  alors  que  le  rein  en  diamètre 
longitudinal  mesure  onze  centimètres  et  demi.  La 
tumeur  complètement  adhérente  au  parenchyme  rénal, 
parait  surtout  développée  au  niveau  du  hile;  toutefois 
étant  donnée  son  extension  considérable,  il  est  impos- 
sible de  déterminer  exactement  son  point  d'inclusion 
primordiale. 

Les  dimensions  sont  intéressantes  à  noter.  Le  plus 
grand  diamètre  longitudinal  atteint  onze  centimètres 
trois  millimètres;  les  autres  diamètres,  épaisseur  et 
largeur,  sont  de  huit  centimètres  et  douze  centimètres. 
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La  tumeur  dans  son  ensemble  a  l'aspect  d'un  coeur 
humain.  ,  . 

En  coupes  macroscopiques,  bien  que  très  développé 
niveau  du  hile  et  aflQeurant  au  bassinet,  on  peut  se 
rendre  compte  que  le  néoplasme  reste  complètement 
isolé  du  parenchyme  rénal  proprement  dit. 

Le  rein  en  effet,  en  coupes  longitudinales,  pratiquées 
de  la  convexité  au  hile,  apparaît  avec  une  corticale  et 
des  pyramides  bien  développées,  les  calices  et  le  bas- 
sinet sont  intacts.  En  aucun  çoint  nous  ne  pûmes 
percevoir  d'irruption  néoplasiqu€^  dans  ces  voies 
d'excrétion.  Nous  signalerons  dans  Ja  corticale,  au 
voisinage  de  la  tumeur,  quelques  kysxm  par  rétention, 
dont  les  plus  volumineux  atteignent  le  volume  d'une 
noisette.  Dans  les  autres  endroits  le  rein  parait  normal 
ou  très  peu  lésé. 

En  ce  qui  concerne  la  tumeur,  nous  la  trouvons 
nettement  encapsulée  de  toutes  parts.  Encerclée  sur 
toute  sa  périphérie,  par  une  coque  conjonctive  de 
deux  millimètres  d'épaisseur,  elle  apparaît  formée  par 
unstroma  conjonctif,  à  très  larges  mailles  de  un  demi 
centimètre  à  trois  centimètres  de  diamètre  contenant 
un  tissu  brun  rougeâtre. 

L'examen  histologique  nous  montre  que  nous 
sommes  en  présence  d'une  surrénale  aberrante  très 
développée.  Toute  la  tumeur  est  formée  par  des 
cellules  de  la  corticale  très  riches  en  graisse  présen- 
tant les  réactions  de  la  lécithine.  Mais  nous  ne  pen- 
sons pas  utile  de  décrire  dans  le  détail  cette  pièce, 
au  point  de  vue  microscopique,  car  le  tissu  était 
relativement  en  mauvais  état  tle  fixation.  Nous  préfé- 
rons étudier  plus  minutieusement  les  deux  autres  cas. 

Observation  IH. 

Cette  pièce  provient  du  service  des  femmes  de  M.  le 
professeur  Dubar,  où  nous  la  recueillîmes  en  1903, 
alors  que  nous  y  étions  en  qualité  d'interne. 

Le  rein  dans  ses  grandes  lignes  a  conservé  sa  mor- 
phologie normale.  Le  pôle  inférieur,  tout  le  bord 
convexe,  l'extrémité  supérieure,  sont  intacts.  Au 
niveau  du  hile,  au  contraire,  se  trouve  une  masse  ayant 
acquis  le  volume  d'une  grosse  orange  qui  poussant 
dans  le  bassinet,  a  refoulé  le  rein  à  la  partie  supérieure 
du  hile  et  s'est  développée  sur  le  bord  interne  jusqu'à 
1  cent.  1/2  de  l'extrémité  supérieure  de  l'organe. 

En  coupe  macroscopique,  le  néoplasme  fait  hernie 
dans  le  bassinet,  mais  en  reste  toutefois  séparé  par  une 
bande  fibreuse.  Nettement  encapsulée  par  une  coque 
conjonctive  de  1  à  2  millim.  d'épaisseur,  la  tumeur 
présente  les  dimensions  suivantes  : 

Longue.ur 8  centimètres, 

Largeur 6         — 

Epaisseur.   ......      5         — 

Le  rein  mesure  H  cent,  de  longueur  sur  7  cent,  de 
largeur  et  4 cent.,  5  millim.  d'épaisseur  au  niveau  du 
hile. 

Bien  que  la  coloration  soit  en  partie  effacée  malgré 
la  fixation  au.  Kaïserling,  la  tumeur  se  détache 
cependant  du  tissu  rénal  ayoisinant  par  sa  teinte 
jaunâtre  dans  laquelle  on  reconnaît  de  petits  nojdules 


graisseux,  alternant  avec  des  traînées  grisâtres  de  tissu 
conjonctif,  des  kystes,  ou  des  foyers -de  couleur 
brunâtre  d'aspect  hémorragique. 

Lorsqu'on  examine  cette  tumeur  au  point  de  vue 
microscopique,  on  remarque  immédiatement  que  si 
son  origine  est  bien  nettement  surrénaliehne,  son 
ordination  histologique  a  subi  de  très  notables  pertur- 
bations, la  tumeur  est  sillonnéede  travées  conjonctives 
de  kystes,  de  territoires  dégénérés  qui.  alternant  avec 
les  éléments  glandulaires  proprement  dits,  occasion- 
nent une  dissociation  très  accentuée  de  ce  tissu. 

Aussi,  étudierons-nous  successivement,  le  tissu 
glandulaire,  les  kystes,  les  points  de  dégénérescence 
et  le  tissu  conjonctif. 

Tissu  glandulaire.  —  Il  n'est  plus  question  en  cette 
tumeur  de  reconnaître  les  différentes  couches  corti- 
cales normales,  glomérulaire,  fasciculée  ou  réticulée, 
et.  bien  que  Ton  ait  affaire  uniquement  à  du  tissu 
cortical,  il  est  impossible  de  retrouver  ici  un  agen- 
cement quelconque  des  cordons  glandulaires. 

En  quelques  rares  points  de  la  périphérie,  cependant, 
les  cordons  épithéliaux  présentent  encore  leur  répar- 
tition parallèle,  mais  cette  disposition  est  rare  et  ne 
tarde  pas  à  disparaître  dès  que  1  on  se  dirige  vers  les 
régions  plus  profondes. 

A  la  périphérie  également  et  alternant  avec  ces 
bandes  parallèles  que  l'on  pourrait  quoique  de  loin 
homologuer  à  la  zone  fasciculée,  se  trouvent  des 
groupements  de  tubes  pleins  pelotonnés  sur  eux- 
mêmes.  Les  dimensions  de  ces  nodules  sont  variables, 
les  plus  gros  atteignent  parfois  de  400  à  500  h-  de 
diamètre.  Ils  arrivent  alors  à  présenter  une  certaine 
indépendance  à  l'égard  des  cordons  voisins  et  consti- 
tuent de  véritables  adénomes  que  l'on  serait  tenté 
de  rapprocher  des  éléments  considérablement  proli- 
fères de  la  zone  glomérulaire. 

Si  à  la  périphérie  de  la  tumeur  les  cordons  épithé- 
liaux conservent  quelques  airs  familiaux  dans  leur 
agencement  réciproque,  ces  derniers  caractères 
disparaissent  de  plus  en  plus  en  avançant  dans  les 
régions  centrales.  Ici,  en  effet,  les  cordons  cellulaires 
sont  subi  différentes  modifications  causées  en  grande 
partie  par  l'état  du  système  vasculaire. 

Parfois,  en  effet,  les  capillaires  se  dilatant,  les 
cordons  se  séparent  les  uns  des  autres.  On  les  voit, 
comme  le  montre  l'une  de  nos  figures,  coupés  en 
tous  sens,  tantôt  allongés  suivant  leur  grand  axe, 
tantôt  coupés  transversalement  parfois  sous  forme 
de  pelotons  de  tailles  diverses.  Cette  disposition 
n'existe  presqu'exclusivement  qu'aux  alentours  des 
kystes.  En  ces  régions,  les  tiibes  glandulaires, 
ont  perdu  leurs  limites  réciproques,  il  y  a  ^en 
quelques  expansions  conjonctives  en  rapport  avec 
les  parois  vasculaires,  mais  celles-ci  ne  se  continuent 
pas  nettement  entre  chaque  tube  et  la  tumeur  parait 
alors  constituée  par  une  agglomération  de  cellules 
claires. 

Cest  qu'en  effet,  là  où  les  dégénérescences  n'ont 
pas  atteint  les  cellules,  le  parenchyme  néoplasique 
est  uniquement  formé  de  cellules  spongieuses. 
Celles-ci,  à  la  suite  de  l'inclusion  à  la  paraffiœ  appa- 
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EXPLICATION      DE     LA      PLANCHE 


Fig.  I.  —  Papilles  épilhéliales  faisant  saillie  dans  l'un  des  l&ystes. 
On  peut  voir  aux  environs  des  dôbris  de  cellules  glandulaires 
flottant  dans  le  liquide  séro-flbrineux. 


Fig.  11.^  Cordons  felUilair(?s  n»'flplasiquoa  yii^U  nn  fort  ynïssissfïn^nt. 
Les  cordons  si>nniiipârfaitement  Jlmîtéa  pp*r  hy-s  psriiïa  c:{mjonellv(3S 
des  capillaiTLs  [ItjQt  un  .ipi^rçoit  U\  frtible  lumière.  Les  eelluks  les 
plus  pi.TtpliérU|ue!^  présentent  un  aspect  somUrOn  «(ui  coiilriisic^  avea 
la  c  la  r li^  d  es  cel  I  u  les  cen  tr  a  les . 


Fig.  m.  —  Cellules  géantes  disséminées  au  milieu  des  cordons  dissociés 
iiar  rinfiltraiion  hémorragique. 


Fig.  IV.  —  Cordons  iM^Mulaircs  au  voisinage  iltîs  Uy^les.  On  k^s  voU 
pelotonnée  sur  uux-mémeî^  ou  sÉpjirÉii  les  uns  clca  autres  par  des 
capiUairL^â  dîUtés. 
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raissent  transparentes,  criblées  de  vacuoles.  Ce  sont 
de  grandes  cellules  claires  à  noyau  nettement  coloré, 
à  protoplasme  abondant  dans  lequel  se  révèle  un 
rèticulum  qui  dessine  autant  de  logettes  secondaires. 
De  plus,  dans  ces  cordons  cellulaires  comme  on  peut 
s'en  rendre  compte  par  l'examen  de  l'une  de  nos 
figures,  les  cellules  périphériques  sont  plus  sombres 
etmoins  criblées  de  Vacuoles  que  celles  qui  en  occupent 
le  centre. 

Il  était  intéressant  enfin  de  rechercher  les  réactions 
graisseuses  de  ces  cellules.  Nous  examinâmes  donc 
des  fragments  fixés  à  l'acide  osmique  (Flemming) 
ou  coupés  par  congélation  après  fixation  au  formol, 
puis  colorés  au  Soudan  III  et  à  l'Hématoxyline 
(Delafikld). 

Quel  que  soit  le  mode  de  recherches  employé,  la 
graisse  apparaît  disséminée  dans  toutes  les  régions 
du  néoplasme.  Toutefois  sa  répartition  offre  certains 
caractères.  Peu  développée  dans  les  travées  conjonc- 
tives où  elle  n'apparaît  qu'à  l'état  de  rares  goutte- 
lettes de  petites  dimensions,  elle  est  surtout 
abondante  dans  les  régions  où  les  cordons  cellulaires 
sont  bien  développés.  En  ces  endroits  la  substance 
graisseuse  est  telle,  qu'elle  occupe  la  totalité  de  la 
cellule.  C'est  à  peine  si  le  noyau  refoulé  à  la  péri- 
phérie est  encore  perceptible.  En  coupe  transversale, 
les  cellules  d'un  même  cordon  étant  également  gon- 
flées de  graisse,  arrivent  en  s'accolant  intimement  à 
former  de  véritables  masses  graisseuses,  qui  appa- 
raissent en  rouge  ou  noir,  suivant  les  fixations  ou  les 
colorations.  Il  est  permis  d'ailleurs  de  suivre  la  for- 
mation de  cette  surcharge  graisseuse.  Elle  apparaît 
tout  d'abord  sous  l'aspect  de  petits  grains  disséminés 
dans  le  protoplasme  cellulaire,  puis  ceux-ci  s'agglo- 
mèrent, deviennent  de  plus  en  plus  confluents  et 
forment  alors  des  gouttes  volumineuses  qui  occupent 
la  totalité  du  protoplasma,  refoulant  le  noyau  à  la 
périphérie  de  la  cellule  et  finissant  même  par  le  cacher. 

Ces  graisses  présentent  encore  quelques  réactions 
particulières  qui  les  rangent  dans  la  catégorie  des 
lecithlnes,  fait  signalé  récemment  encore  par  Dela- 
MARE  et  Lecene. 

Tout  d'abord  leur  imprégnation  par  le  Flemming 
est  moins  franche  que  les  graisses  ordinaires,  elles 
apparaissent  en  coupe  et  sans  coloration  teintes  en 
jaune  au  lieu  de  présenter  la  teinte  nettement  noire, 
de  même  dans  les  coupes  colorées  au  Soudan  III, 
Télectivité  colorante  est  moins  marquée,  la  coloration 
est  plus  pâle  et  reste  toujours  plus  pâle  malgré  le  temps 
employé,  que  dans  les  cas  de  graisse  ordinaire.  Enfin 
lorsqu'on  examine  ces  préparations  à  la  lumière  pola- 
risée, les  amas  graisseux  dans  leur  très  grande  totalité, 
sont  biréfringents  et  présentent  même  la  croix  de 
polarisation. 

Notons  enfin  que  ces  caractères  ne  se  retrouvent 
pas  dans  le  tissu  rénal  en  rapport  avec  la  tumeur. 

A'  côté  de  ces  territoires  apparaissant  avec  les 
caractères  de  la  corticale  surrénalienne,  il  existe 
d'autres  points  en  pleine  dégénérescence,  qui  parfois 
même,  occupent  une  grande  partie  de  la  superGcie 
des  coupes.  Ce  fait  s'observe  principalement  dans  les 
parties  centrales  de  la  tumeur. 


En  ces  régions  les  cellules  néoplasiques  perdent 
leur  caractère  clair  de  cellules  spongieuses  et  prennent 
une  coloration  diffuse  dans  laquelle  il  devient  impos- 
sible de  distinguer  le  fin  rèticulum  vacuolaire  signalé 
plus  haut.  Puis  leurs  limites  deviennent  moins  nettes, 
les  noyaux  enfin  dégénèrent.  Les  uns  se  fragmentent, 
se  réduisent  en  une  fine  poussière  qui  se  dissémine 
dans  le  protoplasma,  où  ils  restent  encore  imprégnés 
par  les  colorants  nucléaires;  d'autres,  au  contraire, 
décelables  encorda  un  fort  grossissement,  ne  prennent 
plus  la  coloration. 

Dans  les  zones  intermédiaires,  entre  le  tissu  néo- 
plasique  en  pleine  vitalité  et  les  points  de  nécrose 
ultime,  ces  dégénérescences  s'observent  par  gradations 
successives  et  il  n'est  pas  rare  d'observer  dans  un 
même  cordon,  des  cellules  encore  nettement  colo- 
rables  dans  tous  leurs  détails,  et  d'autres  présentant 
toute  la  gamme  des  altérations,  depuis  l'aspect  trouble, 
jusqu'à  la  fragmentation  nucléaire  et  même  la  fonte 
cellulaire.  Car  peu  à  peu  les  cellules  encore  percep- 
tibles en  bloc,  se  fragmentent  en  une  poussière  ténue 
et  finalement  disparaissent  pour  se  confondre  en  un 
tissu  nécrotique  gris-jaunâtre,  où  seules  subsistent  les 
cloisons  conjonctives  qui  servaient  de  limites  impar- 
faites aux  cordons  épithéliaux. 

Alternant  avec  les  cordons  cellulaires  en  voie  de 
prolifération  ou  avec  ces  zones  de  nécrose ^  existent 
des  plaques  de  sclérose  de  dimensions  variables. 
Celles-ci  ayant  toujours  en  leur  centre  un  axe  vascu- 
laire,  sont  formées  par  une  série  de  faisceaux  assez  * 
épais,  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  peu  riche  en 
cellules. 

D'autrefois  le  tissu  conjonctif  devient  moins  dense, 
les  fibres  se  séparent  les  unes  des  autres,  de  nombreux 
capillaires  dilatés  s'y  rencontrent,  des  épanchements 
séro-fibrineux  ont  dissocié  les  fibres  et  occasionné  un 
œdème  interstitiel.  Ce  dernier  est  de  plus  en  plus 
accusé  lorsqu'on  se  rapproche  des  régions  kystiques. 

Les  kystes  assez  nombreux  dans  cette  tumeur  sont 
de  dimensions  variables.  Tandis  que  les  uns  atteignent 
à  peine  150  ^  de  diamètre,  d'autres  au  contraire 
visibles  à  l'œil  nu  acquièrent  le  volume  d'un  pois. 

Leurs  parois  sont  formées  par  les  cellules  mêmes 
de  la  tumeur.  Parmi  celles-ci  les  unes  sont  atrophiées, 
d'autres,  beaucoup  plus  volumineuses,  font  saillie 
dans  la  cavité.  Elles  deviennent  plus  claires,  plus 
vacuolaires,  et  semblent  atteintes  de  dégénérescence 
hydropique.  Certaines  enfin  ayant  perdu  la  colora- 
bilité  de  leur  noyau,  présentent  un  protoplasme 
finement  granuleux  qui  prend  par  l'hématoxyline 
ponceau  une  couleur  dérouille.  Quelques-unes  parais- 
sent avoir  éclaté  et  laissent  échapper  leurs  grains 
protoplasmiques  dans  la  cavité  kystique. 

Il  n'est  pas  rare  enfin  de  rencontrer  une  dissocia- 
tion des  cordons  cellulaires  immédiatement  en  con- 
tact avec  le  kyste,  ce  qui  fait  qu'un  certain  nombre 
de  cellules  se  désagrège  et  tombe  dans  la  lumière  du 
kyste. 

Le  contenu  de  ces  kystes  est  fourni  par  un  exsudât 
de  fibrine  coagulée  dans  lequel  existe  un  tin  réseau 
fibrille.  Cà  et  là  se  retrouvent   quelques  éléments 
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cellulaires,  hématies,  rares  leucocytes,  ou  grandes 
cellules  néoplasiques. 

Celles-ci  sont  facilement  reconnaissables  car  elles 
conservent  leur  aspect  clair  sur  les  coupes  incluses  à 
la  paraffine,  ou  au  contraire  se  montrent  remplies  de 
granulations,  noires  sur  les  coupes  osmiées,  où  rouges 
sur  celles  au  Soudan  III  coupées  par  congélation. 

Ces  kystes  sont  par  places  en  rapport  intime  avec 
les  zones  nécrotiques  œdématiées,  décrites  plus 
haut  sans  qu'aucune  paroi  appréciable  ne  vienne  les 
isoler  ou  préciser  leurs  limites  avec  netteté.  Dans 
beaucoup  de  ces  cavités  ou  de  ces  régions  nécrosées 
la  fibrine  a  subi  une  dégénérescence  hyaline. 

Les  kystes  sont  parfois  isolés  les  uns  des  autres, 
d'autres  fois  ils  apparaissent  presque  confluents  et 
ne  sont  plus  séparés  que  par  une  mince  cloison 
conjonctive  sur  laquelle  sont  implantées  une  ou 
deux  rangées  de  cellules  le  plus  souvent  atteintes  des 
diverses  dégénérescences  signalées  antérieurement. 
Ces  cloisons  arrivent  à  se  segmenter  et  suivant  les 
hasards  de  la  coupe,  prennent  alors  l'aspect  d'expan- 
sions papillomateuses.  Elles  sont  constituées  par  une 
tige  centrale  conjonctivo-vasculaire  autour  de  laquelle 
se  groupent  des  cellules  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable. 

Il  nous  reste  encore  à  signaler  l'état  particulier 
des  vaisseaux  dans  certains  points  de  la  tumeur. 
Dans  les  %égions  péri-kystiques  et  prékystiques  les 
vaisseaux  qui  se  trouvent  entre  les  cordons  cellulaires 
prennent  un  accroissement  disproportionné  ;  de  petit 
capillaire  à  paroi  mince,  à  lumière  à  peine  marquée, 
ils  arrivent  à  acquérir  de  vastes  dimensions  compa- 
rables à  celles  des  kystes,  à  tel  point  que  Ton  peut 
hésiter  entre  ces  dernières  productions  et  ces  capil- 
laires dilatés. 

D'ailleurs,  cette  dilatation  vasculaire  parait  contri- 
buer beaucoup  au  développement  des  kystes. 

En  bien  des  points,  les  cordons  cellulaires  compris 
entre  ces  capillaires  ectasiés  sont  également  le  siège 
d'une  infîliration  œdémateuse  qui  les  dilate,  dissocie 
leurs  cellules  et  finit  par  former  de  véritables  tubes 
dont  la  partie  centrale,  sorte  de  lumière  factice  est 
remplie  de  fibrine.  Les  cellules  de  ces  cordons  peu 
à  peu  s'atrophient,  il  ne  reste  plus  alors  qu'une 
trame  conjonctive  fine  ou  même  incomplète  entre 
les  différents  tubes.  Puis  tandis  que  ces  cordons  ainsi 
lésés  se  dilatent,  ces  cloisons  conjonctives  s'amin- 
cissent, se  rompent  et  déterminent  la  formation  de 
kystes  plus  volumineux. 

11  arrive  également  que  des  capillaires  dilatés,  rup- 
turent  leur  paroi  et  s'ouvrent  dans  ces  cavités,  la 
présence  d'hématies  nombreuses  dans  les  kystes,  en 
sont  un  témoignage. 

En  d'autres  endroits,  au  contraire,  les  vaisseaux, 
loin  de  se  laisser  dilater,  sont  le  siège  d'épaississement 
pariétaux  conjonctifs,  formant  à  leur  périphérie  les 
plaques  de  scléroses  signalées  précédemment,  d'au- 
tres, sont  atteints  d'endo-capillarite,  phénomènes 
pouvant  aller  jusqu'à  l'oblitération  et  déterminer 
pour  une  grande  part,  les  altérations  nécrotiques 
signalées  ci-dessus. 


Tissu  rénal.  —  Entre  le  rein  et  la  tumeur  se  trouve 
une  coque  conjonctive  qui  isole  complètement  ces 
deux  tissus.  Cette  cloison  de  séparation  est  formée  de 
fibres  denses  serrées  les  unes  contre  les  autres,  paral- 
lèles entre  elles  et  dirigées  tangentiellement  à  la 
tumeur. 

En  quelques  régions,  certains  cordons  néoplasiques 
poussent  bien  quelques  encoches  dans  l'intérieur  de 
cette  gaine  conjonctive,  mais  celles-ci  sont  toujours 
peu  développées. 

Il  n'existe  en  ces  endroits  aucun  vestige  de  paren- 
chyme rénal.  Celui-ci  n'apparaît  que  dans  les  couches 
périphériques  de  la  cloison.  Ce  sont  tout  d'abord 
quelques  restes  glomérulaires  en  voie  de  sclérose 
et  plongés  dans  une  trame  conjonctive  épaisse  et 
fibreuse,  puis  tandis  que  le  tissu  interstitiel  devient 
moins  serré,  à  mesure  que  les  fibres  sont  remplacées 
par  du  tissu  cellulaire  jeune,  les  éléments  tubulés 
rénaux  réapparaissent.  Ceux-ci  tout  d'abord  sont 
atrophiés  par  la  réaction  conjonctive,  puis  reprennent 
leur  aspect  normal  lorsque  l'on  s'éloigne  des  parages 
néoplasiques. 

Sur  des  coupes  pratiquées  en  dehors  de  tout  contact 
avec  la  tumeur,  le  rein  apparaît  presque  entièrement 
normal  au  point  de  vue  interstitiel,  quelques  rares 
glomérules  présentent  seuls  un  léger  épaississement 
de  la  capsule  de  Bowmann.  Les  tubes  de  tout  ordre 
possèdent  un  épithélium  bien  conservé,  qui,  au 
niveau  du  tube  contourné,  est  tapissé  de  son  revê- 
tement en  brosse. 

Observation  IV. 

Cette  pièce  jadis  donnée  au  Laboratoire,  par 
M.  Phocas,  provient  d'une  vieille  femme  qui  présenta 
tous  les  symptômes  d'un  cancer  du  rein. 

Au  point  de  vue  macroscopique  la  tumeur,  qui 
parait  avoir  pris  naissance  au  niveau  du  hile,  a  acquis 
les  dimensions  d'une  volumineuse  orange.  Elle  a 
refoulé  le  tissu  rénal  et  a  diminué  en  repoussant  les 
deux  pôles  de  l'organe  la  concavité  du  bord  interne. 

Le  néoplasme  est  formé  de  trois  nodules  intimement 
soudés  et  volumineux,  sur  lesquels  surgissent  d'autres 
excroissances  secondaires,  ce  qui  fait  que  la  périphérie 
de  la  tumeur  est  hérissée  d'une  série  de  nodules  de 
formes  et  de  volumes  divers.  En  coupe  transversale  la 
tumeur  a  pris  une  telle  extension  dans  la  région 
médiane  du  rein  qu'elle  arrive  à  affleurer  la  capsule 
du  rein  au  niveau  du  bord  convexe,  sur  une  longueur 
de  sept  centimètres  et  présente  à  cet  endroit  une 
saillie  mamelonnée,  qui  refoule  le  parenchyme  rénal, 
séparant  de  cette  façon  le  pôle  supérieur  du  pôle 
inférieur. 

Les  calices,  ainsi  qu'une  grande  partie  du  bassinet, 
ont  disparu  en  grande  partie  devant  l'envahissement 
de  bourgeons  néoplasiques.  ^^ 

En  coupe  transversale  pratiquée  du  bord  convexe  au 
bord  concave,  l'organe  représente  une  circonférence 
légèrement  ovalaire  dont  les  diamètres  varient  entre 
douze  et  treize  centimètres. 

Sur  cette  coupe  la  tumeur  apparaît  parsemée  de 
traînées  conjonctives  grisâtres,  qui  tranchent  sur  le 
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fond  jaunâtre  du  néoplasme  ;  en  d'autres  points  et 
précisément  dans  la  région  médiane,  où  la  tumeur  par 
suite  de  son  développement  affleure  au  bord  convexe, 
siège  une  série  de  petits  kystes  de  coloration  brune  et 
presque  noire  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  à  celle 
d'un  pois.  Notons  enQn  l'existence  d'une  capsule 
conjonctive,  qui  sert  de  limite  entre  le  tissu  rénal  et 
le  néoplasme. 

Examen  histologique.  —  Au  point  de  vue  hîstolo- 
gique,  la  tumeur  est  formée  par  une  série  de  plages 
cellulaires,  alternant  avec  des  régions  dissociées  par 
des  hémorragies.  Il  n'y  a  plus  dans  ce  cas, 
comme  cela  existait  chez  les  précédents,  de  vestiges 
d'organisation  surrénalienne,  et  bien  que  cette 
tumeur  soit  exclusivement  d'origine  corticale,  il  est 
impossible  de  reconnaître  ici  les  organisations  glomé- 
rulaires,  fasciculées  ou  réticulées  de  la  glande 
normale. 

Dans  les  endroits  respectés  par  les  hémorragies  et 
privés  de  réaction  scléreuse,  le  néoplasme  est  formé 
de  cellules  claires  à  noyau  très  coloré.  Ces  cellules 
remplissent  les  mailles  d'un  tissu  conjonctif  très  fine- 
ment fibrille  ;  mais  bien  souvent  les  cloisons  sont 
incomplètes  et  les  groupements  cellulaires  se  confon- 
dant, perdent  leur  disposition  en  cordons,  comme 
cela  se  présentait  avec  une  si  grande  netteté  dans  les 
autres  cas,  en  III  par  exemple. 

D'ailleurs  ces  cordons  cellulaires  sont  beaucoup 
moins  développés  que  dans  nos  autres  observations, 
et  si  certains  présentent  en  coupe  transversale  huit  à 
dix  cellules,  ce  sont  alors  les  plus  volumineux,  la 
majorité  ne  possède  ordinairement  que  quatre  à 
cinq  cellules. 

En  beaucoup  de  points,  même  par  suite  de  l'exten- 
sion plus  grande  des  fibrilles  conjonctives  et  de  leur 
cloisonnement  plus  reserré,  il  arrive  que  chaque 
cellule  épithéliale  apparaît  entourée  par  une  maille 
scléreuse. 

Dans  la  plus  grande  partie  des  coupes,  les  vaisseaux, 
quels  que  soient  leurs  calibres,  possèdent  des  parois 
peu  développées,  la  plupart  d'entre  eux  a  pour  tunique 
une  vitrée  tapissée  à  sa  périphérie  de  quelques  fibres 
conjonctives,  d'autres  ont  des  parois  plus  épaisses  et 
sont  alors  le  point  de  départ  de  foyers  de  sclérose,  qui 
s'irradient  entre  les  cordons  cellulaires  avoisinants, 
forment  des  plaques  ou  des  traînées  de  volumes  divers. 
Celles-ci  s'enfoncent  entre  les  nappes  hémorragiques 
servant  de  points  d'attache  aux  formations  papillaires. 

En  beaucoup  de  points  le  tissu  néoplasique  est 
totalement  altéré  par  une  infiltration  sanguine,  abon- 
dante, qui  refoulant  ou  atrophiant  les  cordons  cellu- 
laires, dissociant  les  cellules,  est  arrivée  à  constituer 
de  véritables  lacs  sanguins. Des  cellules  surrênaliennes 
parsèment  ces  foyers  hémorragiques  mêlées  à  des 
hénoaties  très  abondantes  et  à  de  la  fibrine  disposée 
en  réseau  ou  agglomérée  en  blocs  et  subissant  la 
transformation  hyaline. 

Dans  ces  foyers  d'inondation  sanguine  il  est  à 
signaler  une  transformation  particulière  des  cellules 
néoplasiques. 

Tandis  qu'à  la  périphérie  les  cellules  des  cordons 


ont  toutes  une  grande  régularité  de  forme  et  de 
taille,  tandis  que  leur  coloration  protoplasmique  est 
toujours  très  claire  et  leur  noyau  unique,  nous  les 
voyons  ici  augmenter  considérablement  de  taille, 
acquérir  toutes  les  formes  et  varier  de  teinte. 

Les  unes  sont  rondes,  d'autres  allongées,  certaine^ 
triangulaires.  Leur  noyau  est  plus  volumineux. 
Certaines  présentent  des  caryocinèses,  et  peu  rares 
sont  les  cellules  renfermant  deux  noyaux  dans  leur 
protoplasme  hypertrophié.  Ce  protoplasme,  enfin, 
beaucoup  plus  sombre  que  celui  des  cellules  voisines 
est  criblé  de  petites  vacuoles  agglomérées  qui  don- 
nent à  cette  cellule  un  aspect  spongieux  des  plus  net» 

En  aucun  point  nous  ne  pûmes  constater  de  zone 
de  dégénérescence. 

En  terminant  cet  examen  histologique  nous  signa- 
lerons que  la  tumeur  est  nettement  séparée  du 
parenchyme  rénal  par  une  coque  conjonctive  très 
développée.  A  la  partie  interne  de  celle-ci,  c'est-à- 
dire  du  côté  de  la  tumeur,  se  trouvent  des  vaisseaux 
sanguins  extrêmement  dilatés.  A  la  périphérie,  c'est- 
à-dire  du  côté  du  rein,  l'infiltration  conjonctive  s'étend 
sur  une  vaste  surface.  Dans  celle-ci  les  glomérules 
réapparaissent  les  premiers  puis  viennent  lés  éléttients 
tubulaires.  Ceux-ci,  altérés  et  atrophiés  dans  les  zone$ 
avoisinant  la  capsule,  reprennent  de  plus  en  plus 
leurs  caractères  normaux  lorsqu'on  s'éloigne  pro- 
gressivement de  la  tumeur.  Dans  les  régions  excen- 
triques enfin  le  rein  reprend  son  aspect  normal  et 
apparaît  presque  indemne  de  sclérose. 

Tels  sont  donc  les  quatre  cas  qu'il  nous  fut  permis 
d'étudier.  Comme  on  peut  le  voir,  l'étude  de  leur 
groupement  est  assez  intéressante,  car  chacun  d'entre 
eux  représente  un  stade  de  transition  depuis  la  petite 
néoplasie  bénigne,  simple  germe  aberrant,  jusqu'à  la 
tumeur  considérable  évoluant  comme  un  cancer. 

De  plus,  au  fur  et  à  mesure  que  nous  avançons  vers 
les  cas  malins,  nous  voyons  ces  germes  perdre  de  leur 
ressemblance  avec  les  éléments  d'une  surrénale 
normale  et  s'éloigner  de  plus  en  plus  l'organisation 
successsive  en  zone  glomérulaire  fasciculée  ou  réti- 
culée pour  prendre  un  type  cellulaire  plus  vague 
qui  se  rapproche  de  l'état  embryonnaire  Ce  dernier 
genre,  représenté  par  notre  dernier  cas,  correspond 
en  tout  point  *à  cette  classe  de  cancers  rénaux  à 
cellules  claires  que  certains  auteurs  classiques 
admettent  encore  aujourd'hui  comme  provenant  du 
rein  et  qui  toute  considération  prise  ne  sont  que  des 
hypernéphrones  aberrants. 

Notre  premier  cas  présente  également  quelque 
intérêt,  car  il  nous  montre  le  mode  de  formation  et 
d'inclusion  de  ces  nodules  surrénaliens  dans  les 
différents  organes  qui  les  avoisinent  au  cours  du 
développement  embryonnaire. 
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Lorsque  l'on  étudie  chez  Tembryon  l'histogenèse  de 
Tappareil  uro-génital,  on  remarque,  ainsi  que  l'ont 
décrit  Marchand,  Aichel,  Souué  parexemple,  que  peu 
après  l'apparition  du  pronéphros  la  partie  de  Tépithé- 
llurâ  cœloniique  qui  revêtira  la  face  interne  du  méso- 
néphros/ augmente  d'épaisseur  et  qu'il  se  constitue  au 
voisinage  de  la  racine  du  mésentère  tout  un  groupe- 
ment de  centres  de  prolifération.  Peu  à  peu  les  élé- 
ments de  ces  centres  se  différencient,  se  groupent  sous 
la  forme  de  nodules,  prennent  un  caractère  épithélial 
et  unissent  par  se  mettre  en  contact  de  plus  en  plus 
intimement  avec  les  veines  rénales  efférentes  anté- 
rieures du  mésonéphros,  avec  leur  tronc  collecteur 
commun  et  la  veine  interne  du  corps  de  Wolf. 

Cette  ébauche  corticale  cpnstituée  tout  d'abord  par 
une  série  de  nodules  épitbéliaux  annexés  aux  parois 
des  veines  (comme  l'écrit  S«ulié),  va  se  conglober  en 
un  amas  plus  homogène,  mais  dont  les  limites  ne  sont 
pas  toujours  très  nettes*  Et  si  dans  la  plupart  des  cas 
la  coaptation  et  la  fusion  de  ces  différents  nodules 
s'effectuent  totalement,  il  arrive  parfois  que  certains  de 
ceux-ci  contracteat  des  adhérences  avec  les  organes 
voisins  (glomérules  et  tubes  Wolfiens,  organes  géni- 
taux, ovaire,  testicule,  foie)  et  finissent  par  y  rester 
enchàtonnés. 

Notre  cas  (I),  montre  avec  une  précision  intéressante 
cette  inclusion  fœtale.  Dans  sa  presque  totalité  la  sur- 
rénale corticale  s'est  évasée  pour  recevoir  l'ébauche 
sympathique  et  l'englober  dans  sa  concavité.  Au 
contraire  dans  la  partie  médiane  de  la  face  inférieure, 
k  la  suite  d'une  coaptation  avec  les  éléments  rénaux 
une  partie  de  la  corticale  y  fut  enchâssée  durant  le 
stade  embryonnaire. 

A  sa  suite  les  troncs  veineux  ont  en  partie  suivi, 
seule  la  médullaire  dont  l'origine  est  autre,  n'est  pas 
représentée  dans  la  tumeur.  Et  dans  ce  cas,  doit-on 
considérer  dette  inclusion  surrénalienne  comme  pro- 
venant, ainsi  que  le  veut  Aichel,  d'une  capsule  acces- 
soire proprement  dite,  ou  d'une  capsule  déplacée 
comme  le  fait  Marchand  (c'est-à-dire  en  capsule 
secondairement  erratique  qui  se  soit  détachée  de 
l'ébauche  principale), 

La  seconde  interprétation  est  plus  satisfaisante, 
primitivement  située  entre  les  lobules  du  rein,  ayant 
contracté  avec  eux  des  attaches  intimes,  cette  portion 
de  la  surrénale  corticale  fut  attirée  dans  le  rein  déft- 
nitif  lors  de  la  coaptation  des  lobules  rénaux  tout  en 


conservant  un  point  de  continuité  avec  la  capsule 
surrénale. 

Un  fait  est  encore  à  mentionner,  c'est  qu'en  cette 
tumeur  restée  bénigne,  on  retrouve  avec  moins  de 
netteté,  toutefois,  que  dans  la  surrénale  véritable  mais 
avec  beaucoup  plus  de  régularité  que  que  dans  les 
autres  cas,  la  disposition  normale  de  la  glande  en  zone 
glomérulaire,  fasciculée  et  réticulée,  et  l'on  pourrait 
dire,  semble  t-il,  que  la  malignité  de  rhypernéphrome 
est  en  raison  directe  de  la  précocité  de  la  transfor- 
mation en  germe  aberrant  et  de  sa  structure  embryon- 
naire. 

Certes  l'étude  de  ces  germes  aberrants  évoluant 
parfois  avec  des  tendances  métastatiques,  vient  cor- 
roborer avec  une  merveilleuse  précision,  les  idées 
patbogéniques  si  séduisantes  du  cancer  émises  par 

CONHEIM. 

Mais  tous  les  germes  aberrants  n'ont  pas  cette  ten- 
dance à  proliférer;  il  en  est  un  grand  nombre  qui 
restent  des  trouvailles  d'autopsie  et  n'occasionnèrent 
aucun  trouble  appréciable.  Un  facteur  important 
reste  encore  inconnu.  Est-ce  donc  la  néphrite  inters- 
titielle? Nous  ne  le  pensons  pas,  car  si  dans  certains 
cas.  tels  ceux  de  Sabourin  par  exemple,  où  suivant 
les  données  d'AuBERTiN  et  Ambard,  il  existait  une 
simultanéité  entre  les  hypernéphromes  rénaux  et  les 
néphrites  interstitielles,  dans  nos  cas  de  néoplasmes 
très  développés  et  en  particulier  dans  les  observations 
II,  III,  IV,  il  ne  peut  être  question  d'invoquer  cette 
cause  adjuvante  (1).  Et  même  dans  notre  premier  cas 
où  la  néphrite  interstitielle  était  marquée,  la  tumeur 
surrénalienne  avait  conservé  un  petit  développement. 

Il  y  a  certes  une  prolifération  conjonctive,  mais 
celle-ci  localisée  surtout  au  pourtour  de  la  tumeur, 
diminue  et  même  disparaît  lorsque  l'on  s'en  éloigne  et 
se  présente  beaucoup  plus  comme  un  phénomène  réac- 
tionnel,  en  rapport  avec  l'extension  du  néoplasme, 
que  comme  un  processus  causal.  Sont-ce  des  infec- 
tions, des  troubles  de  sécrétions,  ou  plus  vraisem- 
blablement des  germinations  parthogënétiques,  qui 
déterminent  l'éclosion  de  ces  greffes  endormies. 
Ce  dernier  point,  le  plus  important  de  tous»  puisqu'il 
représente  la  pathogénie  du  cancer,  reste  encore  à 
élucider. 

En  terminant  cette  étude  il  semble  que  l'on  soit 
amené  à  se  demander  s'il  n'existe  pas  une  sympto- 

(i)  Aubkrtin  et  Ambard,  cité  par  Msnbtrier,  dans  son  Uvre  sur  le 
Cancer,  page  315.  CoHection  Traité  de  médocine,  Gilboit  et  ToiNBT,i908. 
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matorogie  spéciale  ou  ud  ensemble  de  signes  cliniques  j 
qui  puisse  permettre  d'établir  un  diagnostic  diflfé-  ^ 
rentiel  entre  ces  tumeurs  hypernéphrétiques  rénales 
et  les  cancers  issus   des  éléments  constitutifs  du 
rein  proprement  dit. 

Quelques  auteurs  leur  ont  attribué  quelques  carac- 
tères spéciaux,  mais  l'ensemble  de  ces  données 
cliniques  comme  on  le  verra  ne  pourront  jamais 
apporter  qu'un  diagnostic  de  probabilité. 

Albarran  et  Imbert  dans  leur  traité  des  tumeurs 
rénales  reprenant  les  conclusions  de  Burckardt  (1) 
et  se  rapportant  à  leurs  observations  personnelles, 
résument  les  symptômes  dus  aux  hypernépbromes 
de  la  manière  suivante  : 

Le  maximum  de  fréquence  de  ces  tumeurs  (écrivent- 
ils),  est  de  40  à  60  ans,  rares  avant  40  et  après  60  ans. 

La  maladie  débute  le  plus  souvent  par  une 
hématurie^  le  symptôme  le  plus  fréquent  ensuite 
est  la  tumeur  puis  la  douleur.  Dans  le  cours  de  la 
maladie  on  observe  la  tumeur  dans  80  Vo  des  cas, 
Thémalurie  dans  72  <>/o,  la  douleur  dans  33  «/o.  Les 
trois  symptômes  se  trouvent  réunis  dans  15®/o  des  cas. 

Examinons  quelque  peu  la  valeur  de  chacun  de 
ces  sympt(toes.      '  •  >      ^  t 

1  "  L'hématurie,  ainsi  que  Gu yon  l'a  depuis  longtemps 
signalé,  est  fréquemment,  le  premier  symptôme  d'une 
tumeur  rénale  et  si  nous  consultons  les  différentes  sta- 
tistiques que  nous  rapportent  Albarran  et  Imbert; 
nous  pouvons  nous  rendre  compte  que  dans  94,  41, 
70,  65,  54  *>/o  des  cas,  I  hématurie  fut  le  premier 
symptôme. 

Plus  important  en  ce  qui  nous  concerne  est  le 
décompte  des  cas  d'hémorragie  en  considérant  la 
nature  bistologique  de  la  tumeur.  Les  statistiques  nous 
apportent  alors  une  égale  fréquence,  à  peu  de  chose 
près,  dans  les  cas  d'épithéliomes  rénaux  et  dans  ceux 
de  tumeur  hypernéphrétiques. 

Voici  d'ailleurs  la  statistique  d'ALBARRAN  et  Imbert  : 

Hémorragie  premier  symptôme 

dans  épithéliomes 73  Vo 

Hypernépbromes 75  Vo 

Adénomes •   •   .  46  Vo 

Sarcomes 43  •/o 

^Tumeurs  diverses.   .....  66  Vo 

(1)  BuRCKAiiDT.  -^  Die  KliD  and  patbol.  anat.  StelloDg  der  mallgneD 
Nebenni«renadenomen.  Der  N.  T>.  Ztschrift  fur  CMrurg.,  i^OO.di-iïO. 
Nooft  ne  pûmes  lire  ce  mémoire  el  noos  donnons  cette  indication 
tfa]p<è8  le  Traité  d'ALBAlRRAN  et  IiiOTHT.  ;     : 


De  plus  aucun  caractère  particulier  ne  permet  de 
différencier  ces  hémorragies,  car  à  côté  de  cette  égale 
fréquence,  nous  les  voyons  dans  l'un  et  l'autre  cas 
spontanées,  capricieuses  et  variables  dans  leur 
abondance. 

Tumeur.  —  Il  en  est  de  même  pour  la  constatation 
d'une  tumeur.  S'il  est  des  cas  bénins  et  ceux-là 
intéressent  peu  le  clinicien,  puisque  les  néoplasmes 
ne  sont  que  des  trouvailles  d'autopsies  qui  ne  pour- 
raient être  perçus  au  palper,  daiis  les  autres 
observations  où  la  tumeur  fut  appréciable  et  même 
fut  le  premier  symptôme  enregistré,  on  peut  se 
convaincre  qu'il  n*y  a  qu'une  très  faible  variation  entre 
les  cancers  d'origine  rénale  et  les  hypernépbromes. 

Douleur.  —  En  est-il  de  même  de  la  douleur.  La 
majorité  des  auteurs  le  pensent. 

Toutefois  nous  signalerons  ces  quelques  indications 
de  Crispolti  résumées  par  Gaulueur  I'Hardy,  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  qui  parait  donner  aux 
hypernéphromes  rénaux  un  ensemble  symptomato- 
logique  spécial. 

Pour  Crispolti,  les  hypernéphromes  surviennent 
entre  40  et  60  ans,  ils  se  localisent  à  un  seul  rein  et 
présentent  une  évolution  rapide  que  l'on  peut  scitider 
en  trois  périodes.  Dans  la  période  prodromique  l'éveil 
peut  être  donné  par  des  crises  douloureuses  brusques 
avec  endolorissement  marqué  de  la  région  lombaire 
intéressée,  s 'accompagnant  parfois  même,de  pesanteur 
du  côté  opposé.  Puis  3  à  4  heures  environ  après  le 
début  des  douleurs,  surviennent  des  hématuries.  Dès 
lors  l'accès  se  calme,  les  urines,  qui  entre  les  hémor- 
ragies sont  abondantes  et  légèrement  albumineuses, 
redeviennent  normales.  Seul  un  engourdissement 
plus  ou  moins  marqué  persiste  du  côté  malade.  Cette 
accalmie  peut  durer  plusieurs  mois. 

A  la  période  d'état,  les  douleurs  deviennenjt  plus 
intenses,  prédominent  du  côté  malade,  s'irradient  vers 
le  dos  et  l'abdomen,  suscitent  du  ténesme,  des  miction* 
fréquentes  et  peu  abondantes,  puis  survient  une 
hématurie  marquant  habituellement  la  cessation  des 
douleurs. 

A  la  période  terminale,  ces  symptômes  s'exaspèrent, 
la  tumeur  prend  de  plus  en  plus  d'extension,  les 
hémorragies  enfin  sont  permanentes. 

Comme  on  le  voit,  ces  symptômes,  douleur,  tumeur, 
hématurie,  dans  le  groupement  que  leur  assigne 
Crispolti,  ne  sont  que  des  données  de  probabiUté.  Il 
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est  UD  signe  cependant  dont  nous  n'avons  pas  encore 
parlé  et  qui  seul,  a  une  valeur  absolue  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  signe  de  laboratoire  si  Ton  veut,  mais 
qui  a  la  valeur  indiscutable  du  fait.  C'est  l'étude  et  la 
recherche  des  fragments  surrénaliens  dans  les  caillots 
hémorragiques. 

Les  hypernéphromes,  étant  des  tumeurs  friables 
et  bien  souvent  dissociées  par  des  hémorragies,  il 
arrive  qu'au  moment  des  hématuries  des  parcelles 
néoplasiques  sont  entraînées  par  l'afilux  sanguin. 
Etudiées  dans  le  caillot  elles  apparaissent  avec  leurs 
caractères  structural  et  colorant  de  cellules  spon- 
gieuses et  peuvent  ainsi  transformer  en  positif  un 
diagnostic  de  tumeur  rénal  resté  jusque-là  indéter- 
miné. 

Malheureusement  ces  dpnnées  restent  malgré  tout 
peu  nettes,  la  présence  de  ces  fragments  néoplasiques 
dans  les  caillots  est  difficile  à  déceler  et  le  clinicieti 
sera  bien  souvent  dansl'impossiblitéde  diagnostiquer 
le  genre  de  la  tumeur. 

D'ailleurs,  cette  distinction  clinique  n'a  d'intérêt 
que  par  le  seul  désir  de  parfaire  up  diagnostic.  Car 
les  indications  thérapeutiques  sont  les  mêmes  pour 
tout  néoplasme.  Si  quelques  hypernéphromes  restent 
bénins  et  passent  inaperçus  durant  tout  une  vie 
d'autres  véritables  carcinomes  comme  le  témoignent 
les  cas  d'ULRicH,  de  Kelly,  de  Weiss,  de  Busse,  de 
ScuDDER,  de  Blackburn,  infectent  l'organisme  soit 
par  toxémie,  soit  en  se  disséminant  et  créant  des 
métastases  par  voie  lymphatique  et  surtout  par  voie 
sanguine. 
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Variétés  &  Anbgdotb» 


Lia  crémation  an  Japon. 

LMncinératioD  a  été  également  très  répandue  atix  époques 
anciennes,  notamment  à  Tige  du  bronze  :  elle  constitue  un 
moyen  radical  pour  empêcher  le  mort  de  revenir.  Elle  a  per- 
sisté dans  les  civilisations  d'Extrême-Orient  sous  IMnfluence 
des  idées  spiritualistes.  M.  Olshàusbn  (Zeitschrift  fir 
Ethnologie,  1908,  p,  100)  donne  d'intéressants  détails  sur  la 
façon  dont  la  crémation  se  pratique  au  Japon. 

L<^  cadavre  a  les  jambes  repliées  et  est  placé  dans  un 
cercueil  de  bois,  en  position  accroupie.  D'autres  fois  il  est 
simplement  enveloppé  dans  des  nattes  de  paille  et  ses  jambes 
dépassent  le  foyer  :  on  lés  repousse  dans  le  feu  lorsque  le  corps 
est  déjà  en  partie  consumé.  Il  n'y  a  pas  de  bûcher  :  le  cadavre 
repose  au-dessus  d'une  fosse  profonde  de  0  »  40.  Des  bûches 
placées  en  travers  de  la  fosse,  ou  un  gril  de  fer,  supportent  le 
cadavre.  De  cette  façon,  il  y  a  en  dessous  de  celui-ci  une  libre 
circulation  d'air,  ce  qui  est  une  condition  essentielle  de  réussite 
de  Topération.  Autour  du  cadavre  on  place  quelques  bûches, 
et  on  le  recouvre  de  nattes  mouillées,  de  façon  à  concentrer  la 
chaleur.  Le  feu  lent  qui  cuit  progressivement  le  cadavre  plutftt 
qu1l  ne  le  brûle.  Il  suffit  de  50  à  75  kilos  de  bois  et  Topératlon 
est  terminée  en  une  nuit. 

Cette  constatation  peut  jeter  quelque  lumière  sur  la  créma- 
tion cbez  les  préhistoriques  :  en  effet  la  faible  quantité  de  bois 
nécessaire  pour  cette  opération  explique  pourquoi  les  anciens 
foyers  d'incinération  occupent  souvent  un  espne-m  retneint. 
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la  crémation  est  très  recommandée  aetueUeiDent  et  un 
certain  nombre  de  personnes  s^en  sont  fait  les  protagonistes 
déterminés.  J'ai  même  connu  un  médecin  qui  n'avait  rien 
trouvé  de  mieux  que  d^engager  ses  malades  à  se  faire 
incinérer.  Il  leur  vantait  les  avantages  hygiéniques  de  ce 
système...  pour  les  survivants,  et  leur  offrait  mémo  de  se 
charger  de  toutes  les  formalités.  Bn  général  il  n'obtenait  pour 
unique  résultat  que  d'être  lâché  par  ses  clients.  Ceux-ci 
pensaient  sans  doute  comme  moi,  que  lorsque  le  ^our  du 
'grand  repos  est  arrivé,  le  mieux  est  de  s'étendre  au  sein  de  la 
terre  nourricière  et  d'y  préparer  d'excellents  engrais  phos- 
phatés  pour  les  générations  futures.  Tavoue  ne  pas  comprendre 
qu'on  conserve  avec  respect  une  urne  renfermant  quelques  os 
carbonisés,  seuls  débris  de  la  personne  aimée.  En  revanche  je 
ne  suis  pas  insensible  à  la-  poésie  d'un  cimetière  verdoyant,  où 
les  morts  semblent  revivre  en  une  végétation  exubérante. 
Cette  idée,  qui  n'est  .peut-être  pas  conforme  au  progrès  mo- 
derne, parait  partagée  far  nombre  de  nos  contemporains  et 
fera  sans  doute  encore  longtemps  tort  à  la  crémation. 

{Le  Journal  Médical  Franfois). 


Une  mine  de  poison. 

Nous  voulons  parler  celle  que  des  prospecteurs  américains 
oot  récemment  découverte  en  Virginie,  et  qui  est  dès  main- 
tenant exploitée  sur  une  grande  échelle. 

Il  8*agit  d'une  mine  d*arsenic.  Bile  se  trouve  située  dans  le 
comté  de  Fleyd,  à  17  milles  au  Sud-Ouest  de  Christiansburg,  la 
station  de  chemin  de  fer  par  laquelle  des  quantités  énormes  de 
poison  sont,  deux  et  trois  fois  la  semaine,  expédiées  aux  quatre 
coins  des  Etats-Unis. 

La  production  de  la  mine  de  Fleyd  atteint  actuellement 
soixante-dix  mille  kilogrammes  par  mois.  C'est  de  beaucoup  la 
plus  grande  fabrique  d'arsenic  du  monde  entier,  et  Ton  se 
demande,  avec  un  peu  d'inquiétude,  à  quoi  peut  bien  être 
employée  cette  montagne  de  poison,  les  usages  industriels  de 
l'arsenic  étant,  en  somme,  relativement  limités. 

(La  Belgique  Médicale). 
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Lea  États  neurasthéniques.  Diagnostic   et  traitement, 

ear  le  J)r  André  Riche,  médecin  adjoint  de  l'hospice  de 
icéU'e.  1  vol.  in-16  de  96  paçes.  Cartonné  :  1  fr.  50 
(Actuatités  médicales)  (Librairie  i.'B.  Baillère  et  fils, 
19,  rue  Hautefeuitle,  Paris).  , 

Le  D*  Riche  ^udie  d'abord  les  symptômes  qui  se  retrouvent . 
d'ordinaire  dans  les  états  d'épuisement  nerveux.  Il  décrit 
ensuite  les  modalités  particulières  que  le  groupement  de 
ces  symptômes  ou  la  prédominance  de  quelques-uns 
imprime  à  la  maladie»  constituant  ainsi  autant  de  types 
neurasthéniques  distincts. 

U  a  essayé  surtout  de  prendre  la  question  d'un  point  de 
vttSL^osciu'ici  trop  néglige,  qui  est  le  suivant  :  la  neuras- 


thénie prête  pricipalement  à  confusion  avec  des  mé^a<iies 
mentales  par  certains  caractèreede  ses  formes,  parson  asso- 
ciation à  d'autres  psychpoévroses  :  hystérie,  psychasthônie, 
par  la  fréquence  enfin  des  cas  intermédiaires  qui  s'éieddent 
des  neurasttiénies  simples  aux  vésanies  proprement  dites. 
Seule,  une  analysé  délicate  de  l'èiac  mental  des  malades 
permet  de  faire  le  départ  de  ce  qui  est  d'origine  psychique, 
ou  directement  lié  à  Tépuisement  du  système  nerveux.  De 
môme,  Tétiide  approfondie  de  l'état  des  fonctions  inteltéc- 
tuelles  aide  grandement  à  différencier  de  la  neurasthéu|e 
la  paralysie  générale  et  les  psychoses  proprement  ditos  qui 
s'en  rapprochent  :  mélancolie,  psychasthônie  héréditaire, 
hypochondriaque,  délires  systématisés. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  M.  Richg  s'est  étendu 
lonfiTuement  sur  la  thérapeutique  par  les  agents  physiques, 
hydrothérapie,  électricité,  sur  le  régime  des  neurasthé- 
niques et  enfin  sur  le  traitement  mental  de  la  neurasthénie. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  Ayant  de  se  séparer  le  Congrès  des  Praticiens  a 
adopté  les  vœux  suivants  qui  sont  h  ajouter  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  reproduit. 

Csrt/Hoai  d^étudem  médioalem  Mupérienres 

Considérant,  que  le  Ministère  de  l'Instrucliôn  publique 
persiste  dans  la  vole  où  il  est  engagé  en  créant  le  certificat 
d'études  médicales  supérieures,  que  ce  certificat  supprimé 
à  la  suite  des  protestations  unanimes  du  Corps  médical 
est  reparu  sous  la  forme  de  l'admissibilité  à  l'agrégation, 
que  le  premier  examen  aura  lieu  au  mois  de  novembre  ; 
que  le  Ministère  agit  au  mépris  de  l'opinion  médicale  et 
de  l'opinion  publique  éclairées  par  les  Congrès  qui 
affirment  la  nécessité  de  l'organisation  d'un  enseignement 
technique  et  professionnel. 

Engage  les  étudiants  en  médecine  dont  les  intérêts  sont 
méconnus,  et  leurs  associations,  à  protester  dans  les 
Ecoles  contre  un  concours  nouveau  qui  maintient  et 
aggrave  l'organisation  actuelle;  invite  les  membres  du 
Corps  médical,  dont  la  volonté  est  négligée^  et  leurs 
associations  à  protester  de  la  manière  la  plus  énergique 
auprès  des  membres  du  Parlement  contre  les  actes  d\n 
ministère  de  l'Instruction  publique  ignorant4es  conditions 
élémentaires  de  l'enseignement  médical. 

Et  étant  donné  l'urgence,  donne  pour  première  mission 
au  Comité  de  vigilance  de  faire  une  démarche  auprès 
de  M.  le  Président  du  Conseil  pour  demander  le  retrait 
de  l'examen  (ou  concours)  annoncé  pour  le  mois  de 
novembre. 

Diplôme  d^VniverBité 

Qu'à  l'avenir  le  diplôme  d'université  délivré  aux 
médecins  étrangers  ne  soit  jamais  sous  aucun  prétexte 
transformé  en  diplôme  d'Etat. 

Anxiliariat 

io  Que  l'auxiliariat  soit  supprimé  : 

Les  auxiliaires  déjà  créés  ou  en  cours  d'études  pourraient 
être  maintenus,  à  condition  que  le  droit  d'exercer  la 
médecine  leur  soit  retiré  ; 

2<>  Que  le  décret  du  Gouverneur  de  l'Algérie  instituant 
les  auxiliaires  médicaux  indigènes  soit  rapporté  comme 
préjudiciable  aux  intérêts  des  médecins  français  en  Algérie. 


à 
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béolaration  obligatoire  dea  male^die»  oontagiensos 
par  le  médecin 

Le  2»  Congrès  des  praticiens  émet  le  vœu  que  Tarticle  5 
de  la  loi  du  15  février  1902  soit  modifié  dans  le  sens  ci  après  : 

La  déclaration  de  tous  cas  de  maladies  contagieuses  est 
obligatoire  pour  tout  parent,  frère,  tuteur,  ami,  maître  ou 
patron  du  maWde  et  généralement  pour  toute  personne 
destinée  à  vivre  auprès  de  lui  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  qui  devra  la  faire  en  adressant  à  Tautorité  muni- 
cipale le  certificat  médical  rédigé  en  forme  spéciale  par  le 
médecin  traitant,  aussitôt  son  diagnostic  établi. 

Le  médecin  sera  rémunéré  pour  ses  déclarations  par  le 
département  ou  la  commune  suivant  un  taux  que  le 
Comité  de  Vigilance  aura  à  déterminer. 

Médecins  des  hôpitaux  d'Alger 

1»  Que  pour  des  raisons  d'équité  élémentaire  dans  les 
concours  médicaux  d'Alger,  le  Jury  tout  entier  soit  toujours 
tiré  au  sort  et  que  la  présidence  de  ce  Jury  n'appartienne 
pas  de  droit  constamment  à  la  même  personne  ; 

2o  Que  l'école  n'intervienne  pas  dans  le  recrutement  du 
Corps  hospitalier  auquel  elle  n'est  pas  elle-même  ouverte 
au  détriment  de  l'enseignement  médical  en  Algérie. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Hervouet,  professeur  à  l'école  de 
médecine  de  Nantes  (Loire-Inférieure)  ;  René  Belin,  de 
Paris. 

Freydibr,  de  Cassel  (Nord).  Nous  adressons  à  la  famille 
de  notre  confrère  l'expression  de  nos  bien  sincères 
condoléances. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


Considérations  thérapeutiques 

sur  les    troubles  mentaux   d'origine  toxique. 

Lia  médication  iodée. 

par  le  dootAor  Henri  D ABCATB, 
MédedD-adioint  à   rAiile   de    BaUleul. 


Le»  connaissances  actuelles  sur  rétiologie  des 
afiecUons  mentales  ont  permis  à  la  pspycbiâtrie,  non 
seulement  de  rénover  ses  classifications  pathologiques 
en  groupant  d'une  façon  plus  stable  les  différents 
types  cliniques,  mais  aussi  d'étendre  le  champ  de 
ses  moyens  d'action,  en  d'autres  termes  d'instituer 
une  thérapeutique  rationnelle  et  efiQcace.  Dans 
quelques  observations  relatées  ici  même,  nous  avons, 
à  plusieurs  reprises,  fait  allusion  déjà  au  rôle  impor- 


HmA  joué  par  l'intoxication  dans  la  genèse  des  troubles 
mentaux.  Nous  voudrions  aujourd'hui  faire  ressortir 
particulièrement  les  avantages  du  traitement  patho- 
génique,  tout  en  exposant  la  raison  d'être  et 
l'application  d'une  méthode  que  nq^  essais  et  nos 
recherches  nous  ont  montrée  susceptible  de  quelque 
intérêt  clinique. 

Sans  parler  de  l'absorption  directe  et  parfois 
volontaire  (alcoolisme)  de'  substances  nocives,  nous 
savons  que  l'intoxication  dans  notre  organisme  est 
réalisée,  dans  la  plupart  des  cais,  soit  par  invasion 
de  germes  pathogènes,  soit  encore  par  le  fonctionne- 
ment défectueux  des  appareils,  l'insuffisance  dès 
émonctoires.  A  ces  causes,  il  faut  ajouter  les  troubles 
bien  moins  connus,  mais  manifestes,  des  sécrétions 
internes.  Le  cerveau  réagit  aux  poisons  suivant  sa 
résistance,  sa  constitution  intime,  autrement  dit 
selon  la  prédisposition. 

Les  désorcjres  mentaux  ainsi  produit»  doivent, 
en  conséquence,  être  combattus  par  la  suppression 
de  leur  cause.  Favoriser  la  tendance  naturelle  de 
tout  organisme,  de  tout  tissu  vivant  à  détruire  ou*  à 
éliminer  ce  qui  nuit  à  sa  fonction  et  à  se  réparer  :  tel 
est  le  grand  principe,  l'indic^tiopLgéiiérale.,  î^our 
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soustraire  les  centres  nerveux  aux  produits  toxiques 
qui  les  impressionnent,  il  nous  faudra  tarir  la  source 
de  ceu:!^-ci>  en  affaiblir  la  virulence  et  les  éliminer. 
Favoriser  la  phagocytose,  les  combinaisons  neutra- 
Ksantas,  réductrices  ou  oxydantes,  venir  en  aide  aux 
émonctoires  :  voilà  un  premier  but  L'importance 
de  cette  indication  est  évidente  :  plus,  en  etiet,  les 
toxines  auront  été  virulentes,  plus  longtemps  elles 
auront  agi,  plus  profondes  et  plus  stables  seront 
aussi  leurs  lésions.  Quand,  enfin,  l'organisme  et  les 
éléments  cérébraux  auront  été  insuffisants  dans  la 
lutte,  les  désordres  créés  dans  ces  derniers  seront 
définitifs  :  on  aura  l'état  chronique. 

Cet  état  chronique,  dans  les  affections  mentales, 
est  irrémédiable  :  c'est  la  cristallisalion,  pour  ainsi 
parler,  des  troubles  psychiques,  leur  installation 
définitive.  A  cet  état  succède  —  très  souvent,  mais 
non  toujours,  tout  s'en  faut,  et  avec  plus  ou  moins 
de  lenteur  —  la  phase  d'affaiblissement  des  facultés, 
de  déchéance  intellectuelle. 

Ainsi,  dans  la  vaste  catégorie  des  troubles  mentaux 
où  l'intoxication  est  en  cause,  les  efforts  du  psychiatre 
doivent  tendre  à  préserver  l'organe  cérébral  en 
mettait  à  profit  les  défenses  naturelles  de  l'organisme 
entier. 

Nous  n'avons  point  ici  à  nous  étendre  sur  les 
moyens  d'action  classiques  à  mettre  en  œuvre  contre 
l'intoxication,  pas  plus  que  sur  ceux  utilisés  en  psy- 
chiatrie dans  un  but  spécial  de  stimulation  ou  drapai- 
sèment.  Il  n'est  pas  t>esoin  de  mentionner  la  clinothé- 
rapie  ni  de  redire  les  bienfaits  retirés  chaque  jour  des 
applications  hydrothérapiques,  parfois  aussi  d'une 
■  intervention  chirurgicale  opportune. 

Partant  des  considérations  générales  que  nous 
venons  d'exposer,  notre  intention  est  d'étudier  ici 
L'jutilisation  d'autres  agents  réputés  à  juste  titre  parmi 
lés  ressources  thérapeutiques  actuelles. 

Chacunde  nous  a  présentes  à  l'esprit  les  nombreuses 
applications  d'une  substance  empiriquement  utilisée 
depuis  l'antiquité  pendant  longtemps  d'une  façon 
inconsciente,  par  le  moyen  des  végétaux  qui  la  ren- 
ferment :  nous  voulons  parler  de  l'iode,  de  ses  sels 
*  et.de  SjBS  combinaisons  diverses.  L'emploi,  l'abus 
même  de  ces  corps,  sont  de  nature  à  prouver  leur 
réeilç  valeur.  Dans  ces  dernières  années,  Pouchet(I) 
oioatra,  en  de  remarquables  études,  tout  le  parti  à 

'      <l).  G.  FovcBKt.^lHodé^lêBiodiqutê.'PMis.  Dôift,  éditeur.  ^f906. 


tirer  de  cette  médication.  Marcel  Labbé  et  Lortat- 
Jagob  (1)  mirent  en  évidence  le  mode  d'action  de  l'iode, 
véritable  spécifique  du  tissu  lympholde,  qui  accroît 
l'activité  ganglionnaire,  la  production  de^  macropha- 
ges et  suscite  une  abondante  mononucléose.  Pouchet, 
considérant  l'action  exercée  par  ce  corps  sur  les  toxi- 
nes et  sur  les  diastases,  fait  ressortir  son  ulilité  comme 
antitoxinique  en  même  temps  qu'agent  phagocytaire 
plaçant  l'organisme  dans  de  meilleures  conditions 
pour  soutenir  la  lutte.  C'est  donc  aujourd'hui  un  fait 
établi  que  l'iode  et  ses  composés  sont  de  nature  à 
favoriser  la  résistance  organique  dans  Tinfection  et 
l'intoxication. 

Est-il  nécessaire  de  faire  allusion  ici  à  quelques-uns 
des  bénéfices  retirés  en  clinique  générale  de  cette 
médication  (2)?  Potain  recommandait  l'emploi  des 
iodures  et  notamment  de  l'iodure  de  sodium  au  début 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  comme  préventif 
des  lésions  de  l'endocarde.  L'on  sait  également  les 
excellents  résultats  des  injections  de  liqueur  de 
Gram  dans  les  déformations  rhumatismales  récentes. 
Et  sans  parler  des  succès  obtenus  par  l'administration 
intérieure  jointe  aux  applications  locales  dans  la 
pustule  maligne  (3),  nous  rappellerons  aussi  les 
heureux  effets  constatés  par  Cavazzani  et  Luche  qui 
ont  traité  140  cas  cas  de  fièvre  typhoïde  par  des 
préparations  iodo-iodurées,  ainsi  que  les  bons  résul- 
tats de  Regnault,  qui  utilisa  également  ces  pré- 
parations dans  le  traitement  du  paludisme.  Enfin, 
RossiNi  (4)  cite  un  cas  de  méningite  tuberculeuse 
qui  guérit  après  un  traitement  par  des  injections 
endoveineuses  iodo  -  iodurées  et  arachnoidiennes 
d'huile  iodoformée. 

Les  composés  de  l'iode  apparaissent  par  conséquent 
en  clinique  comme  préventifs  de  lésions  inflamma- 
toires diverses  et  comme  puissants  adjuvants  dans  la 
résolution  de  ces  lésions. 

De  ce  qui  précède,  nous  sommes  conduit  à  nous 
demander  si  la  thérapeutique  mentale  ne  peut,  elle 
aussi,   tirer  parti  de  la  médication  qui  nous  occupe, 

(1).  M.  Labbé  et  Lortat- Jacob.  —  Société  de  Biologie,  1903.   Com- 
munie, diverses. 
L.  Lortat-Jagob.  —  Thèse  de  Paris,  1903. 

(2)  A  consulter  :  Briquet  (d'Armentières).  Le  traitement  ioduré.  1897* 

(3)  A.  F.  LoBBT.  L'iode  à  l'intérieur  contre  la  pustule  maligse- 
Académie  des  Sciences,  séance  du  31  décembre  1906. 

(4)  A.  RossiNi.  —  Un  caso  di  méningite  cerebro  spinale  tubercolare 
guarito  con  le  injezioni  epidurali  ed  endovenose  di  lodio.  La  CUnica 
moderna,  31  septembre  1904,  p.  445. 
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étant  donné  le  rôle,  aujourd'hui  évident,  des  intoxi- 
cations dans  l'éclosion  des  troubles  psychiques  (1). 

Vers  le  milieu  du  siècle  précédent,  un  auteur 
anglais,  Buchnill,  recommandait  l'iodure  de  potas- 
sium comme  stimulant  avec  l'électro-galvanismedans 
le  traitement  de  la  mélancolie.  En  France,  vers  la 
mênae  époque,  Lunier  (2)  administrait  également  à 
des  paralytiques  généraux  et  à  des  mélancoliques 
des  solutions  contenant  à  la  fois  des  iodures  et  des 
bromures  alcalins  ou  métalliques  et  constatait,  chez 
les  premiers  malades,  des  améliorations  ;  chez  les 
autres,  des  améliorations  et  des  guêrisons. 

Depuis  plus  de  deux  ans,  nous  avons  soumis  à  des 
traitements  iodés  un  certain  nombre  de  malades  de 
nos  asiles  appartenant  à  la  catégorie  que  nous  avons 
en  vue  (3).  La  plupart  étaient  des  confus,  réaction 
d'ailleurs  la  plus  habituelle  à  l'intoxication  ainsi  que 
l'ont  bien  établi  les  travaux  de  Régis.  Dans  les  psy- 
choses constitutionnelles,  l'iode  ne  nous  a  donné 
aucun  résultat  appréciable,  comme  il  fallait  s'y 
attendre. 

Mais  avant  d'exposer  quelques-uns  de  nos  résultats, 
nous  voudrions  insister  sur  la  diversité  des  aspects  de 
la  confusion  mentale  aiguë  ou  subaiguê.  Tantôt,  par 
exemple  au  cours  des  maladies  infectieuses,  elle  revêt 
une  forme  lyrique,  pour  ainsi  dire  franchement 
onirique,  ou  bien  elle  se  prolonge  où  débute  avec  des 
allures  moins  bruyantes.  Dans  d'autres  cas,  elle  peut 
s'accompagner  de  stupidité,  de  négativisme  ou  réaliser 
le  syndrome  delà  paralysie  générale.  Si,  ne  disparais- 
sant point,  elle  passe  à  l'état  chronique,  elle  se  com- 
plique alors,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
parfois  insensiblement,  d'affaiblissement  intellectuel  ; 
ainsi  sont  réalisées  ces  démences  post-confusionnelles 
au  groupe  desquelles  appartiennent  vraisembla- 
blement nombre  de  cas  de  paralysie  générale  à  forme 
dégénérative,  ainsi  que  les  démences  précoces.  D'où  il 

(1)  DRAOorn  (Sur  la  toxicité  du  sang  des  aliénés.  Contribution  à 
la  pat'  ogénie  des  psychoses  aigués.  Dans  Annali  di  Nevrologia^ 
fasc.  VI,  Naples  1905)  a  constaté  une  hypertoxiclté  parfois  notable  du 
snng  dans  la  confusion  mentale  aiguë,  la  cdtatonie,  la  psychose 
potynévritique  et^dans  beaucoup  de  psychoses  hallucinatoires.  Cette 
hyperloxicité,  marquée  surtout  au  début  des  troubles  mentaux, 
disparaît  chez  les  individus  guéris  el  va  en  diminuant  chez  ceux  dont 
l*état  mental  devient  chronique  ou  statiunnaire.  Dans  un  cas,  l'examen 
bactériologique,  habituellement  négatif,  rnvèla  le  proteus  et  le 
bnclerium  coli. 

(2)  LuNtRR.  —  De  l'emploi  de  la  médication  bromo  iodurée  dans  le 
traitement  ^e  l'aliénation  mentale  et  de  la  paralysie  générale  pro- 
gressive. Artnalts  médico-psychol.,  1853. 

(3>  H.  Damatb.  Remarques  sur  l'action  clinique  de  Tiodean  cours  des 
étals  de  stupidité  et  de.  confusion  mentale.  Revue  de  Psychiatrie^ 
novembre  1907. 


s'ensuit  que  ces  affections  démentielles  peuvent  ?ivôîr 
une  période  de  curabilité,  puisque  les  éléments  de  la 
cellule  nerveuse,  avant  d'être  définitivement  tésôs  et 
ensuite  mortifiés,  semblent  passer  par  une  phase  plus 
ou  moins  rapide  d'imprégnation  toxique  et.  pour  ainsi 
parler,  d'inhibition,  de  désarroi,  en  un  mot  de  trouble 
fonctionnel.  Par  là  doivent  s'expliquer  les  a  rôymsioni» 
de  la  paralysie  générale  ;  rémissions,  si  l'on  reat,  au 
sens  purement  clinique,  mais,  en  réalité,  il  s'agit  bieû 
plus  vraisemblablement  de  récidives  apparaissant  au 
début  de  formes  dégénératives  de  Tafifection.  On  ne 
peutadmettre,  en  effet,  que  ladémence,laquelle  corres- 
pond à  la  destruction  progressivede  la  cellulecérébrale, 
soit  capable  de  rétrocéder,  ce  qui  serait  une  hypothèse 
vraiment  métaphysique.  Il  est  infiniment  plus  pro- 
bable —  et  les  constatations  de  Klippel  sont  en  ce 
sens  —  que  les  rémissions  en  question  ont  apparu 
à  la  période  parfois  longue  de  confusion  mentale  par 
cessation  temporaire  de  l'intoxication.  Cette  dernière, 
susceptible  de  se  réaliser  de  nouveau,  reproduit  alors 
d*une  façon  définitive  ou  temporairement  encore 
le  même  syndrome  paralysie  générale.  On  serait 
même  en  droit  de  se  demander  si  nombre  de  paraly- 
tiques généraux  guéris  à  la  suite  d'un  traitement 
spécifique,  et  notamment  par  les  iodures,  n'auraient 
point  appartenu  à  cette  catégorie  dMntoxiqués. 
*  11  semble  donc  exister  dans  le  groupe  d'affections 
qui  nous  intéresse,  à  la  phase  aiguë  ou  subaiguiè 
de  confusion,  une  période  thérapeutique  en  quelque 
sorte,  et  c'est  pendant  cette  période  que  tous  les  efforts 
du  psychiatre  doivent  être  mis>  en  œuvre  pour  évitffr 
le  passage  à  la  chronicité.  D'où  l'importance,  en  cli- 
nique mentale,  de  faire  aux  états  conf usionhels  la  paH 
qui  leur  due  et  de  les  différencier  avec  soin  desr  états 
démentiels. 

Transcrivons  maintenant  quelques-uns  dès  réôuitnts 
qui  nous  ont  été  donnés  par  la  méthode  que  nous 
étudions.  Il  ne  nouseét  pas  possible,  dans  ces  coloûnes, 
de  reproduire  entièrement  Vobservation  des  malades 
et  les  péripéties  du  traitement;  nous  donnerons 
néanmoins  toutes  les  indications  propres  à'  fixer 
l'opinion  sur  chaque  cas  particulier.  Ces  observations 
sont  ici  rangées  en  trois  groupes,  suivant  le  résultat 
obtenu. 

1^^  série,  -  P..  Début  en  1900,  à  l'âge  dé  20  ans. 
Confusion  mentale  chronique  avec  stupidité,  appdroe 
peut-être  à  l'occasion  d'une  maladie  infectieuse,  car 
on  constate  une  insuffisance  mitrale.-^  Traitémferttde 
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juin  1906  à  février  1907  :  solution  iodo-ioduréeper  os. 
Diminution  manifeste  de  l'état  stupide,  après^quelques 
semaines  de  traitements,  avec  oscillations.  S'occupe 
un  peu. 

b...,  30  ans.' Confusion  mentale  chronique  avec 
stupidité  légère  ;  négativisme  et  mutisme  volontaire. 
Début  en  1^,  à  l'occasion  d'une  grippe.  Traitement 
commencé  cinq  mois  après  le  début  et  continué  jus- 
qu'en février  1907  :  Solution  iodo-iodurée  per  o$. 
Durée  du  traitement  six  mois  environ.  Diminution 
de  l'état  stupide  après  quelques  semaines,  se  met  à 
travailler,  mais  sans  parler.  Retirée  en  cet  état  par  sa 
famille,  qui  la  juge  très  améliçrée. 

D...,  20  ans.  Confusion  mentale  avec  dépression, 
sans  état  stupide.  Aménorrhée.  Début  subit,  nous 
dit-on,  en  avril  1907.  —  Traitement  commencé  en 
juin  1907  : 0,25  centigrammes  Kl  per  os  chaque  jour. 
En  fin  juin,  les  règles  reparaissent  et  se  montrent  pour 
la  seconde  fois  en  août.  Légère  excitation  dans  les  pre- 
Iniers  tempsdu  traitement.  Enfin  juillet,  la  confusion 
disparaît  manifestemenL>Sort  en  août  presque  guérie. 

V. . . ,  42  ans  1/2.  Confusion  mentale  aiguéavec  état 
stupide  à  l'occasion  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Début  en  juin  1907.  —  Traitement  du  13  juillet  1907  à 
février  1908  :  Injections  hypodermiques  massives 
iodo-iodurées,  alternant  avec  des  périodes  de  Kl  per  os. 
Disparition  progressive  de  l'état  confus.  Sort  guérie  en 
fin  février  1908. 

C. . . ,  37 ans  1/2.  Confusion  mentale  subaiguè,  syn- 
drome paralysie  générale.  Aménorrhée.  Début  en 
juin  19Ô7.  Albuminurie  légère.  —  Amélioration  spon- 
tanée de  l'état  confus  avant  le  traitement  en  septem- 
bre 1907.  On  pratique  alors  injections  iodo-iodurées,  al- 
ternant  avec  Kl  en  potion  et  sirop  antiscorbutique  iodé  ; 
viande  crue,  œufs,  lait.  —  L'amélioration  s'accentue 
très  rapidement  avec  quelques  oscillations.  Les  règles 
repatafosenten  fin  février  1908.  Sort  en  fin  mars.  — 
La  confusion  mentale  avait  totalement  disparu,  ainsi 
que  le  tremblement  de  la  langue  et  la  lenteur  de  la 
parole.  Le  signe  d'ARGVLL-RoBERTSON  et  l'inégalité 
pupillaire,  ainsi  que  l'abolition  du  réflexe  patetlaire, 
persistaient.  Peut-être  dans  certains  territoires  céré- 
braux, les  cellules  avaient-elles  été  plus  fortement 
impressionnées  qu'en  d'autres  par  les  toxines  !  La 
malade  n'est  pas  revenue  à  l'Asile. 

M. . .,  23  ans.  Confusion  mentale  avec  état  stupide 
et  qiutisme.  Début  en  janvier  1906,  à  l'occasion  d'une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.En  juillet  1906, 
injections  iodo-iodurées.  En  fin  juillet,  l'état  stupide, 
jusque-là  stationnaire,  commence  à  s'amender.  Il 
disparaît  peu  à  peu.  — Sortie  complètement  guérie 
en  novembre  190iS. 

Deuxième  série .  —  M. . .,  21  ans.  Confusion  mentale 
chronique  avec  alternatives  de  stupidité  et  d'agitation. 
Pas  de  renseignement  sur  le  début,  qui  remonterait 
à  trois  ans  environ  avant  l'internement.  En  juin  1907, 
état  stupide  depuis  près  d'un  an.  Dix  jours  après  l'in- 
gestion quotidienne  de  Ogr.  25  KI,Bxcitation  légère,  I  également  deux  autres  essais  dans  lesquels  la  cou 


qui  persiste  un  mois  et  demi  environ  sans  modifica^ 
tion  de  la  confusion.  —  Il  s'agit  ici  d'un  état  bien 
chronique.  L'iodure  n'aurait-il  pas  déclanché  l'accès 
d'agitation,  moins  forte  d'ailleurs  que  celle  qui  sur- 
venait auparavant  spontanément. 

D...,  47  ans  1/2.  Confusion  mentale  avec  état 
mélancolique  chez  une  tuberculeuse.  Début  en  août 
1907.  Inégalité  pupillaire  qui  disparaît  au  bout  de 
quelques  semaines.  En  mai  1908,  même  état  confus, 
stéréotypie  des  paroles.  On  peut  se  demander  si  la 
confusion  est  passée  à  l'état  chronique.  Gâtisme  per- 
sistant. Igr.  KIou  sirop  antiscorbutique  iodé;  viande 
crue  50 gr.,  œufs,  lait.  -  Est-ce  une  coïncidence? 
mais  la  stéréotypie  des  paroles  disparaît  presque 
après  quelques  jours  de  traitement  et  l'état  confus 
diminue.  — Meurt  detuberculose  pulmonaire  en  juin. 
L'examen  microscopique  du  cerveau  n'a  pas  encore 
été  fait. 

Troisième  série.  —  V . . .  37  ans.  Confusion  mentale, 
chronique,  sans  la  moindre  trace  d'affaiblissement 
intellectuel.  Pas  d'état  stupide.  C'est  la  confusion  typi- 
que des  maladies  infectieuses.  Début  en  janvier  1905,  à 
l'occasion  d'une  grippe.  L'état  confus  a  persisté  à  peu 
près  identique.  De  novembre  1906  (un  an  et  dix  mois 
après  le  début)  à  février  1907,  injections  iodo-iodurées 
et  viande  crue.  Pas  de  modification  appréciable.  Etat 
chronique. 

P...,  28  ans.  Confusion  mentale  chronique  a vck; 
idées  hypocondriaques,  état  stupide.  Pas  d'affai- 
blissement intellectuel.  C'est  aussi  le  tableau  de  la 
confusion  mentale  des  maladies  infectieuses  à  l'état 
chronique.  Pas  d'albuminurie.  Début  en  1904,  mais 
manque  de  renseignements  précis  sur  ce  début.  En 
décembre  1906,  injections  Iodo-iodurées,  viande 
crue,  jusqu'en  fin  janvier  1907.  Pas  de  modification 
de  Tétat  mental  ;  l'état  physique  seul,  comme  aussi 
cbe7  là  malade  précédente,  s'améliora  et  l'embonpoiot 
augmenta. 

Les  six  observations  de  la  première  série  com- 
prennent quatre  cas  dont  l'évolution  fut  heureuse, 
ces  malades  ayant  pu  quitter  l'asile.  L'un  d'entre 
eux  fut  un  bel  exemple  de  paralysie  générale  où  le 
traitement  concourut  à  la  guérison,  c'est-à-dire  à  la 
désintoxication  et,  partant,  à  la  disparition  de  l'état 
confus.  Les  deux  autres  cas  semblaient  avoir  revêtu 
dès  leur  début  une  allure  quelque  peu  insidieuse, 
peut-être  rapidement  chronique,  bien  qu'il  y  ait  eu 
pour  eux  aussi  une  modification  de  l'état  antérieur 
au  traitement. 

La  seconde  série  comprend  deux  cas,  dans  lesquels 
il  y  a  eu  une  atténuation,  passagère  dans  l'une, 
définitive  dans  l'autre,  jusqu'au  moment  de  la  mort, 
des   symptômes  existants.  Enfin,   nous  avons  cité 
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fusion  —  sans  trace  d'affaiblissement  intellectuel  — 
était  définitive,  déjà  trop  ancienne  vraisemblablement 
pour  être  influencée,  mais  conservait  encore  bien  les 
caractères  de  l'accès  par  lequel  elle  avait  débuté. 

Nous  possédons  encore  un  certain  nombre  d'autres 
cas,  les  uns  avec  résultat  satisfaisant,  d'autres  sans  ^ 
résultat  appréciable,  mais  nous  pouvons  dire  que  ces 
derniers  concernent  des  troubles  déjà  anciens  ou  dont 
l'installation  avait  affectée  une  allure  insidieuse, 
chronique  d'emblée  apparemment. 

Arrivons  à  la  méthode  employée  dans  ces  essais. 
Chez  les  sujets  dociles,  nous  avons  eu  recours  aux 
injections  hypodermiques  d'une  solution  iodo-iodu- 
rée(l),  absorption  plus  directe  qui  évite  au  médica- 
ment la  traversée  hépatique  et,  de  plus,  supprime  toute 
crainte  de  gastrite.  Au  titre  ci--dessous,  l'injection 
n'est  guère  douloureuse  et  ne  provoque  pas  d'indura- 
tion locale  ;  jamais  nous  n'avons  observé  d'abcès, 
môme  avec  des  solutions  ayant  une  teneur  double  en 
iode.  Les  injections  faites  ainsi  étaient  massives  :  100 
ou  120  c.  cubes  tous  les  deux  jours;  nous  n'avons 
jamais  provoqué  d'accidents  d'iodisme,  même,  nous 
le  répétons,  avec  des  solutions  plus  concentrées. 
-Mais  il  ne  f«mt  pas  ^e  dissimuler  que,  chez  nos 
malades,  la  méthode  des  injections  n'est  pas  toujours 
Btilisable,  soit  à  cause  de  l'agitation,  soit  par  le  fait  dq 
négativisme  assez  fréquent  dans  les  états  confus.  Nous 
avons  fait  absorber  dans  ces  c^s  le  médicament  par 
la  bouche  sous  forme  d'iodure  alcalin  (0  gr.  50, 1  et  2 
grammes)  ou  sous  forme  de  sirop  antiscorbutique 
iodé  contenant  0  gr.  50  d'iode  par  litre  (deux,  trois  ou 
quatre  cuillerées  par  jour)  ;  ces  deux  formes  de  prépa- 
rations étaient  prises  par  périodes  alternativement.  La 
dose  d'iodure  peut,  chez  les  sujets  difficiles,  être  dissi- 
mulée parfaitement  dans  un  litre  de  lait.  Il  importe 
de  veiller  à  la  nutrition  des  malades  pendant  l'admi- 
nistration des  iodiques  et  de  surveiller  un  peu  l'élimi- 
nation urinaire  du  médicament. 

^  .  ■ 

Lorsque  la  température  du  sujet  n'est  pas  anormale 
ou  lorsque  la  fièvre  a  disparu  il  est  bon  d'associer  à 
l'administration  de  l'iode  celle  de  la  viande  crue  ou 
mieux  du  suc  de  cette  substance.  C'est  là  un  stimulant 
probablement  efficace  pour  le  tissu  nerveux,  comme  il 
Test  pour  les  autres  organes  de  l'économie.  Le  lait  et 
les  œufs  crus  lui  sont  adjoints  avec  avantages. 


.(I)       Iode  1  gramme. 

lodvre  de  potassium  20  grammes. 
Eau  distillée  1000  grammes. 


Les  aliments  pour  ainsi  dire  «  vivants  »  dont  nous 
venons  de  parler  semblent  bien  avoir  une  utilité  réelle, 
surtout  après  élimination  des  toxines,  dans  la  phase 
que  nous  pouvons  appeler  de  réparation.  Les  éléments 
du  tissu  cérébral,  comme  ceux  des  autres  tissus,  ont 
besoin  d'une  énergie,  d'une  activité  nouvelle  pour 
résister  ou  pour  réparer  leur  désordre.  Si  l'organe  a 
pu  surmonter  victorieasement  l'imprégnation  toxique, 
si  ses  éléments  n'ont  point  été  Irappés  par  la  dégénéra- 
tion^u  J'atrophie,  ils  tendent  naturellement  à  récu- 
pérer leur  état  et  leur  fonction,  mais  cette  phase 
réparatrice  est  d'une  durée  parfois  longue  et  fréquem- 
ment se  traduit  en  clinique  par  l'oscillation  des 
symptômes.  La  stimulation  exercée  durant  cette 
période  sur  l'état  général  a  son  heureuse  répercussion 
sur  le  cerveau.  Nous  citerons  à  ce  propos  le  cas  d'une 
confuse  stupide  que  M.  Toulocse  et  Bioi  avons  obser- 
vée (1  ).  Atteinte  de  scorbut  à  la  suite  d'un  régime  lacté 
absolu  prolongé  dait  bouilli),  elle  guérit  bientôt  avec  le 
lait  cru,  les  légumes  verts  et  l'alimentation  ordinaire, 
et,  à  mesure  que  l'affection  générale  s'amendait,  la 
confusion  mentale,  elle  aussi,  disparut. 

Il  faut  ajouter  que»  dans  ces  derniers  temps,  les 
composés  iodés  ont  été  employés  par  quelques  auteurs 
dans  le  traitement  des  affections  mentales.  Un  auteur 
américain,  Walker  (2),  rapporte  deux  observations» 
l'une  de  folie  puerpérale,  l'autre  de  syphilis  cérébrale 
avec  phénomènes  mentaux,  guéries  par  l'iodure  de 
potassium  ;  mais  cet  auteur  l'administrait  à  des 
doses  vraiment  surprenantes  :  500,  1.000  grammes 
et  même  davantage  par  jour  !!  Chaumier  et  Taty  (3) 
ont  rapporté  un  cas  de  confusion  mentale  chez  un 
diabétique  traité  avec  succès  par  Tiodothyrine.  *D'après 
PoucHET  (4),  cette  substance  réaliserait  une  médi- 
cation iodée  intensive  et  naturelle,  et  la  sécrétion 
interne  du  corps  thyroïde  aurait  peut-être,  parmi 
ses  fonctions,  celle  de  neutraliser  les  toxines  intes- 
tinales par  combinaison  des  molécules  de  l'iode  avec 
ces  mêmes  toxines. 

On  voit,  que  si  cette  méthode  est  théoriquement 
rationnelle,  elle  a  pu,  en  pratique,  donner  quelques 


(1)  Toulouse  et  DamaYk.  Du  scorbut  oliez  les  aliénés.  Communie,  au 
Congrès  des  aiién.  et  neurolog.  Lille,  1906. 

(2)  J.  M.  Walrir.  —  fodore  de  potassium  dans  les  maladies 
Mentales.  New-York  médical  journal^  p.  19,  4  janv.  1906. 

(3)  Chaumier  et  Tatt.  —  Un  cas  de  confusion  mentale  chez  un  nain 
achondroplase  avec  gfycosurie  et  acétonurie  ;  traitement  par  Tfodo- 
Ihyrine  ;  guérison.  Communie,  au  Congrès  de  Genève.  Lausanne,  1907. 
'    (4)  PoucHET   —  Loe.  cit. 
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résultats  appréciables.  Nous  avons  actuellement 
d'autres  sujets  en  expérience  et. pensons  que  des 
recherches  dans  cette  voie  offrent  quelque  intérêt  à 
être  poursuivies.  Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  faille 
négliger  ou  faire  la  part  secondaire  aux  excellentes 
médications  généralement  mises  en  œuvre  contre 
l'intoxication  ;  notre  intention  a  été  d'indiquer  ici 
les  avantages  de  moyens  adjuvants,  mais  non  exclu- 
sifs. Intervenir  au  plus  tôt  avec  des  agents  suscepti- 
bles d'abréger  la  durée  des  troubles  mentaux  et 
procurer  au  cerveau  l'énergie  et  les  éléments  néces- 
saires à  sa  réparation  :  telle  est  l'idée  qui  nous  a 
semblé  profitable  à  être  développée.  Peut-être,  en 
obstrvant  ces  indications,  serait-il  possible  de  contri- 
buer à  aider  fructueusement  la  nature  et  à  préserver 
quelquefois  le  malade  du  sombre  avenir  créé  par  la 
durée  du  trouble  mentaL 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  24  Juillet  1908 
Présidence   de   M.    Potel,    Président. 

Paralysie  satomino  du  type  brachial  sapdrieiir. 
MM.  Jean  Minet  et  Etienne  Verhaeghe  présentent  à  la 
Société,  un  malade  dont  Vohservdiiion  sera  publiée  inextenso. 

Myopathie  primitive  progressive. 

MM.  Jean  Minet  et  Etienne  Verhaeghe  présentent  un 
malade  dont  l'observation  sera  publiée  in  extenso. 

Imperforation  de  Tanas 
avec  abouchement  anormal  au  périnée. 

M.  Vàn verts  présente  sous  ce  titre  une  observation  qui 
sera  publiée  in-extenso. 

Buptnre  limitée  a  la  partie  postérieore 
d'un  corps  caverneux. 

M.  J.  Van  verts.  —  L'observation  suivante  concerne  un 
cas  de  rupture  limitée  à  la  portion  postérieure  d'un  des 
corps  caverneux  et  ne  s'accompagnant  pas  de  lésions 
urétrales.  Le  fait  est  assez  rare  pour  qu'il  mérite  d'être 
publié. 

D . . . ,  33  ans,  de  bonne  santé  antérieure. 

Le  18  août  1906,  étant  légèrement  ivre,  D. . .  se  livre  au 
coït,  avec  une  certaine  violence  ;  «  il  fut  impétueux  )),  me 
dit  sa  femme.  Rien  d'anormal  ne  semble  s'être  passé  au 
cours  du  coït;  mais,  immédiatement  après,  D...  ressent 
une  douleur  au  niveau  du  périnée.  Le  lendemain,  la 
douleur  a  augmenté  ;  elle  reste  ensuite  stationnaire  et  ne 
nécessite  pas  le  repos  au  lit. 


A  aucun  moment  il  n'y  eut  de  difficulté  de  la  miction  ni 
d'hématurie.  D...  ne  peut  indiquer  si,  immédiatement 
après  le  coit,  une  tuméfaction  s*est  développée  au  niveau 
du  périnée  ;  mais  il  constata  son  existence  le  lendemain 
matin.  Apyrexie. 

Au  bout  de  quelques  jours  les  douleurs  commencent  à 
décroître  et  la  tuméfaction  diminue  lentement  de  volume. 

Je  suis  appelé  à  examiner  D...  le  6  septembre  1906, 
c'est-à-dire  dix-huit  jours  après  V  f  accident  )). 

La  palpation  du  périnée  révèle  l'existence  d'un  long 
cylindre  dur,  situé  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  mais 
atteignant  et  dépassant  un  peu  celle-ci  à  droite,  dirigé 
d'avant  en  arrière.  Il  se  termine  en  avant,  au  niveau  de  la 
limite  antérieure  des  bourses,  par  une  extrémité  conique  ; 
en  arrière,  à  quelques  centimètres  de  l'anus,  de  la  même 
façon.  Ses  limites  sont  bien  nettes  ;  sa  surface  est  régu- 
lièrement convexe  comme  celle  à'un  cylindre.  Le  doigt 
peut  facilement  l'explorer  au  niveau  de  ses  faces  latérales. 
Il  est  légèrement  douloureux  à  la  pression. L'urètre  lui  est 
accolé  sur  toute  sa  longueur  ;  il  répond  à  la  partie  infé- 
rieure et  droite  du  cylindre,  et  se  trouve  un  peu  déjété  à 
droite  de  la  ligne  médiane.  La  peau  du  périnée  est  normale. 

Les  troubles  douloureux  continuent  ensuite  à  s'amender 
progressivement. 

Je  revois  D le  29  octobre  1906.  Il  ne  souffre  plus 

depuis  trois  semaines  et  a  pu  reprendre  son  travail.  Le 
cylindre    dont   j'ai    constaté    l'existence  au  niveau    du 
périnée  existe   encore:   mais  il  a  diminué  de  volume 
surtout  dans  sa  partie  postérieure  ;  il  est  très  dur  et  n'est 
plus  sensible  à  la  pression. 

J'ai   eu  tout  récemment  des  nouvelles  de  D La 

miction  est  restée  toujours  parfaite.  Je  n'ai  pu  savoir  si  le 
cylindre  périnéal  existait  encore  ou  avait  disparu. 

Kyste  de  la  trompe  ganche  À  pédicule  tordn 
dans  la  fosse  iliaque  droite  et  torsion  axiale  de  l'iitèriui. 

MM.  L.  Dubar  et  Leroy  présentent  une  observation  sous 
ce  titre  qui  sera  publiée  in-extenso. 

Un  cas  de  colique  pancréatique  ▼6rifl6  par  l'expulsion 
du  calcul. 

M.  Dehon.  —  Je  voulais  présenter,  ce  soir,  à  la  Société» 
un  petit  calcul  pancréatique  ;  malheureusement,  au  cours 
des  manipulations  qu'elle  a  subies,  lors  de  l'analyse  quali- 
tative que  j'en  ai  faite  au  laboratoire  de  pathologie  expé- 
rimentale, la  petite  pierre  s'est  trouvée  réduite  en  menus 
fragments    informes,    maintenant  sans  intérêt. 

Je  me  bornerai  donc  à  faire  le  récit  des  circonstaoces 
cliniques  qui  ont  accompagné  l'évacuation  du  calcul. 

Celui-ci  était  assez  comparable,  par  son  volume  et  son 
aspect,  à  une  petite  canine,  très  acérée,  d'enfant  ;  il  était 
tout  hérissé  d*aspérités. 
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Ce  qui  permet  d'affirmer,  avec  certitude,  Torigine 
pancréatique  de  ce  calcul,  c'est,  d'une  part,  la  constitutioo 
chimique  (phosphate  de  chaux  pur,  en  l'absence  de  choies- 
térine  et  de  pigments  biliaires  vrais  ou  modifiés)  ;  c'est, 
d'autre  part,  l'ensemble  des  faits  cliniques  suivants  : 

Pendant  la  migration  de  la  petite  pierre,  la  malade  (âgée 
de  61  ans),  me  rendit  témoin  de  deux  crises  de  coliques 
pancréatiques  tout  à  fait  caractéristiques  par  leursympto- 
matologie  :  localisation  très  précise  de  la  douleur  en 
plein  épigastre,  un  peu  à  droite  de  l'ombilic  ;  irradiations 
terriblement  douloureuses  vers  le  rachis  et  l'omoplate 
gauche  ;  sueurs  froides  ;  état  nerveux  grave  ;  pouls  petit, 
tendance  au  coUapsus  ;  vomissements  alimentaires,  cons- 
tipation opiniâtre. 

Les  deux  crises  de  coliques  survinrent  toutes  deux  entre 
la  troisième  et  quatrième  heure  après  le  repas. 

J'avais  eu,  à  difiérentes  reprises,  l'attention  appelée  sur 
des  faits  de  ce  genre  par  mon  maître,  M.  le  professeur 
Surmont  ;  je  le  priai  de  vérifier  le  diagnostic  de  colique 
pancréatique  qui  lui  parut,  comme  à  moi,  évident. 

Je  fis  rechercher  systématiquement,  dans  les  garde-robes, 
le  corps  du  délit  présumé  ;  son  évacuation  eut,  du  reste, 
difBcilement  pu  rester  inaperçue  de  la  malade,  qui  éprouva 
une  sensation  de  vive  déchirure  au  moment  du  passage  à 
l'anus. 

Bieii  que  la  malade  fût  une  anci^ime  lithiasique  biliaire, 
et  qu'elle  eût  expulsé,  il  y  a  de  nombreuses  années,  des 
calculs  biliaires,  le  diagnostic  ne  se  posa  pas,  au  cours  de 
la  crise  actuelle,  avec  celui  de  colique  hépatique,  tant  le 
syndrome  pancréatique  était  caractéristique  :  le  siège  de 
la  douleur,  en  particulier,  était  tout  difiérent  du  point 
vésiculaire  :  il  était  nettement  localisé  en  un  endroit 
précis  (point  pancréatique  de  Chaufard),  situé  dans  l'angle 
formé  par  une  verticale  partant  de  l'ombilic  et  par  une 
oblique  partant  également  de  ce  dernier  point  de  repère 
pour  l*ejoindre  le  mamelon  droit.  De  plus,  la  douleur 
D*avait  aucune  tendance  à  se  propager  du  côté  de  l'épaule 
droite;  j'ai  dit  qu'elle  s'irradiait,  au  contraire,  vers 
Tépaule  gauche  et  le  rachis  :  fait  qui  devait  être  consi- 
déré comme  très  important  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Enfin,  pendant  la  crise  et  dans  les  jours  suivants,  il  n'y 
eut  ni  ictère,  ni  cholurie,  ni  urobilinurie.  Par  contre,  le 
mauvais  état  général  de  la  malade,  que  je  n'avais  jamais 
eu  l'occasion  d'examiner  avant  cette  crise  pancréatique,  la 
prédominance  marquée  des  troubles  digestifs  (anorexie, 
dégoût  de  la  viande  et  des  aliments  gras,  vomissements 
alimentaires  répétés,  dépourvus  totalement  d'acide  chlo- 
rhydrique  libre),  devaient  faire  songer  sérieusement  à 
l'existence  d'un  cancer  de  l'estomac  à  forme  gastralgique, 
tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  dillérentiel  qu'au  point 
de  vue  de  l'avenir  de  la  malade. 

L'amélioration  rapide  et  persistante  de  la  malade,  après 


l'évacuation  du  calcul  et  sous  l'influence  du  traitement, 
permet,  actuellement,  cinq  mois  après  les  accidents,  d'éli- 
miner toutes  les  réserves  faites,  dès  l'abord,  relativement 
à  l'existence  d'une  néoplasie  gastrique. 

M.  Surmont  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  entre 
la  colique  hépatique  et  la  colique  pancréatique.  11  faut  se 
baser,  pour  faire  ce  diagnostic,  à  la  fois  sur  les  caractères 
de  la  douleur  spontanée  qui  s'irradie  vers  le  dos  et  vers 
l'épaule  gauche  et  sur  les  signes  objectifs  fournis  par 
l'examen  du  malade.  La  palpation  montre  que  le  maximum 
de  la  douleur  provoquée  siège  au  niveau  du  point  pancréa- 
tique, nettement  difiérent  du  point  cystique.  Assez  souvent 
elle  permet  de  sentir  le  pancréas  sous  la  forme  d'une 
bande  horizontale,  habituellemeiH  soulevée  par  les  batte- 
ments  aortiques. 

Les  malades  se  trouvent  très  bien  du  traitement  par  le 
chloral,  dont  l'action  sur  la  sécrétion  pancréatique  a  été 
démontrée  par  MM.  Werthbimbr  et  Lepage.  M.  Surmont 
en  donne  25  centigrammes  avant  les  principaux  repas. 

Recherchas  expérimentales  et  histologiqaes  sur  le  mode 
d'action  du  pansement  au  bismuth  dans  les  affections 
de  restomac. 

MM.  Surmont  et  Dubus.  —  Depuis  quelques  années,  le 
sous-nitrate  de  bismuth  est  devenu  d'un  emploi  très  général 
^Q  cours  des  gastropathies.  Vulgarisé  par  Hayem  et  Mathieu, 
il  a  donné  dans  les  diSérentes  aafiections  douloureuses)) 
de  l'estomac  des  résultats  particulièrement  favorables. 
Mais  son  action  s'est  surtout  montrée  efficace  dans  le 
traitement  de  l'ulcère  stomacal  et  des  crises  gastral- 
giques  des  hyperchlorhydriques. 

Le  succès  de  cette  méthode  thérapeutique  a  suscité  de 
nombreuses  recherches  et  interprétations  tant  en  Alle- 
magne qu'en  France,  sur  le  mode  d'action  du  sous-nitrate 
de  bismuth.  Toutefois,  aucune  des  explications  proposées 
jusqu'à  l'heure  actuelle  ne  paraissait  suffisamment  satis- 
faisante. 

Pour  M.  Hayem,  le  sous-nitrate  de  bismuth  étalé  sur 
la  surface  de  la  muqueuse,  agirait  surtout  physique- 
ment «  à  la  façon  d'un  corps  isolant,  diminuant  les 
))  effets  d'ébranlement  des  extrémités  nerveuses  dus  au 
))  voisinage  des  corps  étrangers.  )) 

Cette  opinion  a  été  récemment  reprise  par  M.  Lion 
(Société  médicale  des  hôpitaux,  25  juin  1908). 

«  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  d'après  cet  auteur,  formant 
))  à  la  surface  de  l'estomac  une  couche  protectrice, 
»  soustrait  la  muqueuse  et  les  extrémités  des  nerfs  au 
))  contact  irritant  des  boissons  et  des  aliments.  >; 

M.  Lion  cite  à  l'appui  de  sa  théorie  des  expériences 
personnelles  faites  sur  le  chien.  L'animal  ayant  été 
soumis  au  pansement  au  bismuth,  la  muqueuse  fut  trouvée 
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à  la  coupe  a  parfaitement  et  uaiformément  recouverte 
»  d*uDe  couche  de  cristaux  de  sous-nitrate  mélangés  à 
»  des  cristaux  moins  nombreux  d'oxychlorure  de 
»  bismuth.  » 

L'expérimentation  que  nous  avons  instituée^  depuis 
plusieurs  mois,  au  Laboratoire  de  Pathologie  interne  et 
expérimentale  nous  a  conduits  à  une  interprétation  diffé- 
rente des  phénomènes. 

L'idée  fondamentale  de  nos  recherches  était  de  vérifier 
l'opinion  que  l'un  de  nous  s'était  faite,  depuis  longtemps, 
sur  l'action  probable  du  bismuth  :  à  savoir  que  ce  médica- 
ment devait  agir  en  provoquant  une  sécrétion  de  mucus 
abondaote  à  la  surface  de  la  muqueuse  pansée. 

Nous  avions  songé  tout  d'abord,  à  doser  le  mucus  dans 
le  contenu  de  l'estomac  de  chiens  qui,  avant  l'ingestion  de 
certains  repas,  avaient  subi  le  pansement  au  bismuth. 
Mais  nous  avons  dû  renoncer  à  cette  idée,  faute  d'un 
procédé  de  dosage  du  mucus  suffisamment  précis. 

Nous  ne  pouvions,  d'autre  part,  nous  contenter  d'appré- 
cier, par  le  simple  aspect  de  la  muqueuse  et  celui  des 
liquides  gastriques,  leur  teneur  en  mucus.  Ce  procédé, 
trop  rudimentaire,  ne  pouvait  entraîner  notre  conviction. 
Toutefois,  la  muqueuse  pansée  au  bismuth  s'est  toujours 
montrée  fortement  recouverte  de  mucus,  offrant  un  aspect 
vernissé  et  visqueux  et  les  liquides  gastriques  corre^ 
pondants  ont  toujours  été  très  nettement  muqueux.  Les 
iaits  étaient  beaucoup  moins  appréciables  chez  les  animaux 
témoins. 

Nous  avons  tenté  de  précipiter  le  mucus  du  contenu 
gastrique  par  la  coagulation  de  ce  dernier,  au  moyen  de  la 
mucinase  découverte  par  M.  Roger  et  extraite  de  la 
muqueuse  intestinale  selon  le  procédé  décrit  par  cet  auteur. 

Par  ce  procédé  encore  nous  n'avons  obtenu  que  des 
résultats  médiocrement  concluants. 

Nous  nous  sommes,  enfin,  adressés  à  la  méthode  histolo- 
gique  et  c'est  elle  qui  nous  a  donné  les  résultats  probants 
que  nous  soumettons  à  la  Société. 

Voici,  d'abordi  quels  ont  été  le  protocole  d'expérimen- 
tation et  la  technique  histologique  suivis: 

Un  chieu  à  jeun  depuis  la  veille  recevait,  en  une  seule 
ingestion,  10  gr.  de  sous* nitrate  de  bismuth  en  suspension 
dans  50  gr.  d'eau  ;  puis  il  était  laissé  en  liberté  dans  le 
laboratoire. 

Tué  une  heure  plus  tard  par  piqûre  du  bulbe,  l'animal 
était  autopsié  immédiatement.  Deux  pinces  étaient  fixées 
aussitôt  l'une  au-dessus  du  cardia  et  l'autre  sur  le  duo- 
dénum. 

L'estomac  enlevé  de  la  cavité  abdominale  était  rapi- 
dement ouvert  le  long  de  sa  grande  courbure.  Les 
fragments  destinés  à  l'examen  microscopique  étaient 
excisés  et,  en  vue  de  la  fixation,   plongés,  sans  lavage 


préalable,  dans  l'alcool  à  95o.  Inclusion  à  la  paraffine. 
Coupes  1/150  parallèles  à  la  grande  courbure. 

Les  colorations  employées  furent  l'hématoxyline  de 
Delafibld,  l'hématoxyline  picro-ponceau,  et  le  mucine 
carmin  fourni  obligeamment  par  M.  le  Professeur  Curtis. 
L'examen  fut  fait  comparativement  avec  des  lambeaux 
de  muqueuse  prélevée  à  un  animal  témoin. 

Macroscopiquement,  l'aspect  de  la  muqueuse  était  carac- 
téristique :  Le  mucus,  mélangé  de  bismuth,  recouvrait 
l'estomac  d'un  enduit  brillant,  vernissé,  particulièrement 
abondant  au  niveau  du  pylore  et  se  prolongeant  assez 
loin  dans  le  duodénum. 

Microscopiquement,  il  ressort  de  nos  recherches, 
d'après  les  préparations  et  leurs  photographies  présentées, 
que  : 

1*"  Tandis  que,  dans  les  coupes  d'estomac  normal,  les 
entonnoirs  glandulaires  sont  lisses,  rectilignes  et  revêtus 
d'un  épithélium  régulier,  dans  les  coupes  d'estomac  pansé 
au  bismuth,  les  entonnoirs  glandulaires  sont  sinueux 
et  plissés  en  accordéon,  les  cellules  claires  ont  disparu 
totalement  et  toutes  les  cellules  de  la  surface,  s'écrasant  les 
unes  sur  les  autres,  sont  le  siège  d'une  sécrétion  intense, 
que  l'hématoxyline  et  la  mucine  carmin  mettent  facilement 
en  relief. 

2^»  La  hauteur  de  l'épithélium  des  cryptes,  a  été  en 
moyenne  de  7  (i  dans  l'estomac  normal,  de  15  pi  dans 
l'estomac  pansé  au  bismuth. 

30  Le  mucus  qui,  sur  la  muqueuse  normale,  forme  une 
couche  mince  et  continue,  se  trouve  partout  en  amas  volu- 
mineux, plus  abondant  encore  au  niveau  des  parcelles  de 
bismuth. 

La  muqueuse  gastrique  est  donc  le  siège  d'une  hypersé- 
crétion muqueuse  évidente  due  à  l'action  du  sous-nitrate 
de  bismuth. 

Nous  avons  recherché  si  cette  action  était  le  fait  d'une 
excitation  locale  de  la  muqueuse  par  des  particules  solides, 
ou  d'une  excitation  chimique  propre  au  bismuth. 

A  cet  effet,  nous  avons  expérimenté  successivement  avec 
\e  talc,  le  charbon,  l'argile,  le  sable,  dans  les  mêmes 
conditions  que  nous  avons  exposées  précédemment. 

Bien  que,  en  plusieurs  cas,  quelques-uns  de  ces  corps 
aient  donné, en  clinique,  certains  résultats  satisfaisants,  il 
ne  semble  pas, d'après  nos  recherches,  que  le  mode  d'action 
de  ces  substances  soit  comparable  à  celui  du  sous-nitrate 
de  bisftiuth.  Nous  n'avons,  en  effet,  jamais  constaté  de 
réaction  muqueuse  appréciable. 

Les  résultats  histologiques  probants  que  nous  avons 
obtenus  nous  permettent,  pensons-nous,  d'affirmer  qus 
l'action  bienfaisante  du  sous-nitrate  de  bismuth,  dans  le 
traitement  de  certaines  gastropathies,  ne  s'explique  pas 
seulement  par  l'action  protectrice  qu'exerce  le  bismuth 
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enlantque  simple  agent  physique.  Elle  s'explique,  surtout, 
parTaction  préservatrice  du  mucus  hypersécrété. 

Cette  opinion,  déduite  de  nos  expériences,  est  à  rappro- 
cher des  faits  constatés  souvent  par  Tun  de  nous,  en  cli- 
nique, à  savoir  que  les  sucs  d'hyperchlorhydriques  sont 
toujours  très  pauvres  en  mucus.  Des  recherches  histolo- 
giques  récentes  ont  montré,  d'autre  part,  que  les  glandes 
muqueuses  de  l'estomac  sont  généralement  atrophiées 
chez  les  malades  atteints  d'ulcère. 

Tous  ces  faits  démontrent  qu'il  y  a  dans  l'hyperchlorhy- 
drie  et  dans  l'ulcère  de  l'estomac  une  diminution  du  pou- 
voir protecteur  par  la  sécrétion  muqueuse  et  le  sous- 
oitrate  de  bismuth  agit  simplement  en  mettant  en  activité 
le  processus  normal  de  défense  de  la  muqueuse  gastrique. 

A  propos  des  Eones  aciaieafles  péri-insulaires. 

MM.  E.  Gellé  et  Péliasier  relatent  une  observation  sous 
ce  titre  qui  sera  publiée  in-extemo. 

De  la  présence  d'aoini  à  périphérie  granolease 
dans  le  pancréas  humain  pathologique. 

M.  E.  Geilé.  —  A  la  dernière  réunion  de  l'Association 
des  Anatomistes,  en  mars  (1908),  M.  Lagcbsse  signalait, 
sans  pouvoir  leur  assigner  un  rôle  exact,  la  présence 
d'acinî  à  périphérie  granuleuse  dans  le  pancréas  humain 
normal  :  «  Ceux-ci,  écrivait-il,  présentent  les  caractères sui- 
»  vants  :  La  zone  basale,  sombre  et  striée,  a  disparu,  et  avec 
»  elle  par  conséquent,  Tergastoplasme  que  lui  donnaient 
»  ces  caractères.  Le  cystoplasme  devenu  plus  clair,  est 
»  parsemé  de  petits  grains  arrondis,  de  même  taille  à  peu 
»  près  que  les  grains  de  zymogène,  maiss4»uventplusgros, 
))  les  grains  sont  peu  nombreux  en  certains  éléments, 
»  assez  serrés  en  d'autres  qui  en  sont  sablés.  Ils  en  rem- 
»  plissent  alors  toute  la  base  et  peilvent  de  là,  envahir  le 
»  reste  de  la  cellule,  d'où  les  vacuoles  contenant  le  zymo- 
»  gène  disparaissent  plus  ou  moins  complètement.  Quand 
»  ils  sont  de  taille  variées,  les  plus  gros  sont  toujours  vers 
»  la  base.  Ces  grains  ont  des  réactions  différentes  de  tous 
»  ceux  que  j'ai  vus  jusqu'ici  chez  l'homme.  En  eflfet  dans 
»  les  fragments  dont  il  s'agit,  fixés  les  uns  au  sublimé 
»  acétique,  les  autres  au  bichromate  acide  de  Tellye- 
»  NiscsKY,  ni  grains  de  zymogène,  ni  grains  endocrines  des 
))  îlots  n'ont  persisté.  Au  contraire,  ceux  dont  il  s'agit 
»  sont  parfaitement  colorés.  » 

En  examinant  ces  temps  derniers  des  coupes  de  pancréas 
humain  atteint  de  canaliculîte  scléreuse  consécutive  à  un 
cancer  d'estomac,  nous  pûmes  retrouver  ces  formations. 
Celles  ci  se  trouvaient  dans  des  coupes  provenant  de 
fragments  fixés  au  liquide  de  Zenkea  (acétique)  et  colorées 
à  la  safranine  chloroformique  suivie  de  picro  bleu  dia- 


mîne  2  B,  suivant  la  technique  débite  par  notre  Mattre 
M.  leProfesseurCuRTis  (1). 

Sur  une  coupe  de  18  millimètres  de  longueur  sur 
90  millimètres  de  largeur  existaient  deux  groupes  acineux 
chargés  de  grains  colorés  par  la  safranine  alors  que  tous 
les  autres  éléments  cellulaires  tant  en  exocrines  qu'en* 
docrines  en  étaient  dépourvus. 

Nous  décrirons  le  plus  important  des  deux  groupes, 
l'autre  formé  un  acinus  coupé  transversalement  présentait 
les  mêmes  caractères. 

Le  groupe  principal  est  constitué  par  6  acini  qui  com- 
prennent un  ensemble  de  45  cellules  et  occupent  une 
surface  de  130  }*-  de  diamètre  longitudinal  sur  88  ji.  de 
diamètre  transversal.  Colorées  en  rouge  brique  par  la 
safranine  chloroformique,  ces  granulations  occupent  la 
partie,  basale  des  cellutes.  Plus  fines  que.  ne  le  sont  les 
grains  de  zymogène.  elles  forment  une  fine  poussière  qui 
dans  les  cellulespeurichesengrainsconstitue  une  zone  plus 
foncée  dans  le  pied  de  la  cellule  et  se  dispose  le  plus  souvent 
entre  la  base  cellulaire  et  le  noyau.  Dans  d'autres  éléments 
l'abondance  des  grains  est  telle  que  la  cellule  est  envahie 
par  cette  substance  grenue.  Seul  le  pôle  apical  en  reste 
toujours  dépourvu,  et  apparaît  alors  coloré  en  jaune  par 
l'acide  picrique. 

Les  cellules  de  ces  acini  sont  diversement  chargées  de 
grains  et  l'on  constate  tous  les  intermédiaires  entre  la 
surcharge  périphérique  granuleuse  proprement  dite, 
jusqu'à  l'imprégnation  cellulaire  totale. 

Dans  un  mém«  acinus  il  peut  arriver  qu'à  côté  de 
cellules  granuleuses  d'autres  apparaissent  totalement 
dépourvues  de  grains. 

Les  noyaux  de  ces  cellules  granuleuses  occupent  le  plus 
souvent  le  centre  de  l'élémenl  ou  môme  le  tiers  apical. 
Nettement  visible  sur  les  cellules  peu  riches  en  grains,  ils 
deviennent  presqu'imperceplibles  par  suite  de  Tobscur^ 
cissement  protoplasmique  causée  par  la  coloration  de  ces 
grains  abondants. 

Ces  noyaux  possèdent  tantôt  deux  nucléoles,  ou  parfois 
un  nucléole.  Dans  ce  cas  la  situation  de  ce  dernier  est  le 
plus  souvent  périphérique. 

11  nous  est  pour  le  moment  impossible  de  déterminer  la 
signification  ou  le  rôle  fonctionnel  de  ces  acini  granuleux. 
Cène  sont  pas,  semble-t-il,  des  lésions  dégénéralives,  car 
sur  plus  de  trente  pancréas  pathologiques  que  nous  avons 
coupés,  c'est  la  première  fois  que  nous  rencontrons  ces 
formations.  De  plus  sur  ce  même  pancréas  qui  fut  examiné 
en  presque  totalité,  nous  ne  pûmes  les  rencontrer  que  sur 

(1)  Nous  croyons  qu'U  est  indispensable  et  se  servir  de  cette  technique 
pour  mettre  en  évidence  ces  élémenls  granuleux,  car  nous  ne  pûmes 
jamais  les  déceler  par  d'autres  procédés,  môme  sur  les  coupes  appar- 
tenant à  la  série  où  nous  les  avons  trouvés  et  prises  en  continuité 
immédiate. 
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quelques  coupes  et  en  amas  très  circonscrits,  comme, le 
montrent  les  diamètres  donnés  ci-dessus. 

Enfln  ces  granulations  subsistent  même  à  la  suite  de 
fixations  faites  vingt-six  heures  après  la  mort,  alors  qu*il 
est  impossible  de  retrouver  aucune  trace  de  zymogène 
dans  les  acini  ou  de  granulations  endocrines  dans  les  tlots. 

Sont-ce  des  acini  chargés  d'élaborer  une  sécrétion  interne 
particulière,  ou  simplement  perturbés  dans  leur  évolution 
insulaire  ?  Ces  deux  hypothèses  émises  par  M.  Laguesse, 
en  avril  dernier,  n'pnt  pu  jusqu'ici  recevoir  aucune 
sanction  appréciable.  En  tous  cas,  Texistence  de  ces  grou- 
pements acineux  parait  être  d'une  extrême  rareté. 

^  (à  sum'e). 

Variétés  &  Anbgdotks 

Ija  péfection  des  routes 

La  révolution  qui  s'opère  dans  les  modes  de  locomjtion,  et 
dont  le  développemeut  de  rautomobilisme  est  la  note  caracté- 
ristique, a  créé  une  sorte  de  crise  de  la  route.  Celle-ci  était 
excellente  autrefois  ;  elle  n'est  plus  aujourd'hui  établie  en  vue 
des  exigences  nouvelles.  La  circulation  intensive  des  automo- 
biles a  des  conséquences  directes  et  graves  sur  l'état  de  la 
voie  : 

V  À  partir  d'une  certaine  vitesse,  Tautomobile  arrache  les 
matériaux  d'agrégation,  déchausse  les  revêtements  et  défonce 
Tempierrement.  Le  poids  des  voitures,  leur  nombre  et  la  fré- 
quence de  leur  passage  multiplient  les  causes  de  ruine  de  la 
roule. 

0  Un  rechargement  constitué  en  matériaux  de  premier  choix 
sur  six  mètres  de  largeur,  aux  environs  de  Paris,  par  exemple, 
coiUe  22.000  francs  par  kilomètre.  11  durait  un  nombre  res- 
pectectable  d'années  avant  qu'il  fût  nécessaire  de  procéder  à 
sa  réfection  totale  ;  six,  bbit  douze  ans.  Aujourd'hui,  il  dure 
trois  fois,  quatre  fctis  moins  longtemps  ». 

Partant  de  là,  M.  Abel  Ballif,  président  du  TouringClub, 
se  livre,  dans  le  Matin,  à  un  calcul  fort  intéressant  : 

0  Supposons  dix  kilomètres  (^  route  à  circulation  intensive. 
L'entretien  annuel,  non  compris  le  salaire  des  cantonniers,  est 
évalué  à  1.000  francs  le  kilomètre  pendant  la  première  année 
et  à  2.000  francs  pendant  les  années  suivantes  Gela  nous 
donne,  en  admettant  une  durée  moyenne  de  six  ans,  avec  la 
seule  locomotion  hippomobile  une  dépense  de  : 

»  220.000  francs  pour  établissement  de  dix  kilomètres  de 
route  ; 

j)  10.000  francs  pour  entretien  de  première  année  ; 

n  100.000  francs  d'entretien  pour  les  cinq  années  suivantes; 

n  Soit,  au  total,  une  somme  de  330.000  francs  à  répartir  sur 
une  durée  moyenne  de  six  années. 

B  La  locomotion  automobile  réduisant  cette  durée  à  deux  ans, 
les  kilomètres  de  cotte  même  route  coûteront  en  six,  ans 


750.000  francs.  La  dépense  aunuelle  sera,  de  ce  chef,  accrue 
de  70.000  francs,  c'est-à-dire  de  7  000  francs  par  kilomètre  et 
par  an.  Admettez  que  cette  circulation  intensive  porte  sur  trois 
ouquafhe  milliers  de  kilomètres  au  total,  et  c'est  aussitôt  uu 
accroissement  de  dépenses  de  20  à  30  millions. 

»  Il  faut  donc,  pour  enrayer  une  telle  progression  der 
déponses,  non  seulement  refaire  les  routes,  mais  les  établir 
dans  des  conditions  spéciales  de  solidité  et  de  résistance. 
M.  Ballif  se  prononce  pour  le  petit  pavé  taillé  de  dix  à  douze 
centimètres  de  côté,  posé  sur  sable  et  revêtement  de  béton  : 

i)  Une  chaussée  ainsi  construite,  toutes  choses  égales  au 
regard  de  l'exemple  choisi  par  nous,  revient  'à  8.375  fiaacs 
paar  kilomètre  et  par  an,  et  dure  de  douze  à  quatorze  ans,  alors 
que  la  chaussée  empierrée  revient  à  12.500  francs  par  an,  et 
ne  dure,  au  plus,  qu'une  dizaine  d'années. 

))  La  route  pavée,  tout  compté  prix  moindre  et  durée  plus 
grande,  coûte  moitié  moins  cher  que  la  route  empierrée. 

»  Sur  une  chaussée  parfaitement  établie  en  pavés  du  choix 
et  soigneusement  entretenue,  une  automobilo  roule  aussi  vite 
et  aussi  confortablement  que  sur  une  chaussée  empierrée.  Elle 
n'y  dépense,  elle-même,  rien  de  plus  et  n'y  court  aucun  risque 
particulier.  Elle  y  soulève  infiniment  moins  de  poussière  et 
devient  pour  les  riverains  une  cause  de  gêne  à  peu  près  négli- 
geable D. 

Quelque  sentiment  qu'on  professe  en  ce  qui  touche  la  réfec- 
tion des  routes,  dit  La  Réforme  économique  tout  le  monde  sera 
d'accord  sur  la  nécessité  de  l'effectuer. 

(Oagette  Médicale  Belge) 


Claude  Bernard  expérimentateur 

L'expérimentateur  chez  Claude  Bernard  était  admirable,  et 
jamais  on  ne  fit  parler  la  nature  avec  une  si  merveilleuse 
sagacité.  Difficile  envers  lui-même,  il  était  pour  ses  systèmes 
le  pire  des  adversaire  ;  il  critiquait  ses  propres  idées  aussi 
aprement  que  si  elles  eussent  été  celles  d'un  rival;  il  s'a- 
charnait à  se  démolir  comme  l'eût  fait  son  pire  ennemi. 
Aucune  preuve  ne  lui  paraissait  solide  que  quand  une  contre- 
épreuve  venait  la  confirmer.  «  Le  grand  principe  expérimental, 
disait-il,  est  le  doute,  ce  doute  philosophique,  qui  laisse  à 
l'esprit  sa  liberté  et  son  initiative. . .  Le  raisonnement  expé- 
rimental est  précisément  l'inverse  du  raisonnement  scolas- 
tique.  La  scolastique  veut  toujours  un  point  de  départ  fixe  et 
indubitable,  et,  ne  pouvant  le  trouver  ni  dans  les  choses 
extérieures  ni  dans  la  raison,  elle  l'emprunte  à  une  source 
irrationnelle  quelconque,  telle  qu'une  révélation,  une  tradition, 
une  autorité  conventionnelle  çu  arbitraire.  Le  scolastique  ou 
le  systématique,  ce  qui  est  la  même  chose,  ne  doute  jamais  de 
son  point  de  départ,  auquel  il  veut  tout  ramener  ;  il  a  l'esprit 
orgueilleux  et  intolérant  et  n'accepte  pas  la  contradiction. . . 
Au  contraire,  Texpérimentateur,  qui  doute  toujours  et  qui  ne 
croit  posséder  la  certitude  absolue  sur  rien,  arrive  à  maîtriser 
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les  phénomènes  qui  l'entourent  et  à  étendre  sa  puissance  sur 
la  nature.  » 

Le  courage  que  Bernard  montra  dans  ces  luttes  terribles 
contre  un  Prolée  qui  semble  vouloir  défendre  ses  secrets  fut 
quelque  chlise  d'admirable.  Ses  ressources  étaient  chétives. 
Ces  merveilleuses  expériences,  qui  frappaient  d'admiration 
TBurope  savante,  se  faisaient  dans  une  sorte  de  cave  bumida, 
malsaine,  où  notre  confrère  contracta  probablement  le  germe 
de  la  maladie  qui  Tenlova  ;  ^^autres  se  faisaient  à  Àlfort  ou 
dans  les  nbattoirs.  Ces  expériences  sur  des  cbevaux  furieux, 
sur  des  êtres  imprégnés  de  tous  les  virus,  étaient  quelquefois 
effroyables.  Le  docteur  Rayer  venait  de  découvrir  que  la  plus 
terrible  maladie  du  cheval  se  iraDsmet  à  Thomme  qui  le 
soigne.  Bernard  voulut  étudier  la  nature  de  ce  mal  hideux. 
Dans  une  convulsion  suprême,  le  cheval  lui  déchire  le  dessus 
de  la  main,  la  couvre  de  sa  bave.  «  Lavez-vous  vite,  lui  dit 
Rayer,  qui  était  à  côié  de  lui.  —  Non,  ne  vous  lavez  pas,  lui 
dit  Magcndie,  vous  hâteriez  Tabsorption  du  virus.  »  Il  y  eut 
une  seconde  d'hésitation,  a  Je  me  lave,  dit  Bernard,  en  met- 
tant la  main  sous  la  fontaine,  c'est  plus  propre.  » 

C'était  un  spectacle  frappant  de  le  voir  dans  son  laboratoire, 
pensif,  triste,  absorbé,  ne  se  permettant  pas  une  distraction, 
pas  un  sourire.  Il  sentait  qu'il  faisait  œuvre  de  prôtre,  qu'il 
célébrait  une  sorte  de  sacrifice.  Ses  longs  doigts  plongés  dans 
les  plaies  semblaient  ceux  de  l'augure  antique,  poursuivant 
dans  les  entrailles  des  victimes  de  mystérieux  screta.  «  Le 
physiologiste  n'est  pas  un  homme  du  monde,  disait-il;  c'est  un 
savant,  c*est  un  homme  absorbé  par  une  idée  scientifique  qu'il 
poursuit  ;  il  n'entend  plus  les  cris  des  animaux,  il  ne  voit  plus 
le  sang  qui  coule,  il  ne  voit  que  son  idée  et  n'aperçoit  que  des 
organismes  qui  lui  cachent  des  problèmes  qu'il  veut  découvrir. 
De  môme  le  chirurgien  n'est  pas  arrêté  par  les  cris  et  les  san- 
glots^ parce  qu'il  ne  voit  que  son  idée  et  le  but  de  son  opé- 
ration. De  môme  encore  l'anatomiste  ne  sent  pas  qu'il  est  dans 
un  charnier  horrible  ;  sous  l'influence  d'une  idée  scientifique, 
il  poursuit  avec  délices  un  filet  nerveux  dans  des  chairs 
puantes  et  livides,  qui  seraient  pour  tout  autre  homme  un 
objet  de  dégoût  et  d'horreur.  » 

La  fécondité  dans  l'invention  des  moyens  de  recherche 
répondait  chez  notre  confrère  à  la  profondeur  des  intuitions. 
Ce  fut  un  vrai  coup  de  génie  d'avoir  su  faire  du  poison  son 
grand  agent  expérimentateur.  Le  poison,  en  effet,  va  où  ni  la 
main  ni  l'œil  ne  peuvent  aller.  Il  atteint  les  éléments  mêmes 
de  l'organisme,  s'introduit  dans  la  circulation,  devient  un 
réactif  d'une  délicatesse  extrême  pour  disséquer  les  éléments 
vitaux,  désassocier  les  nerfs  sans  les  lacérer,  pénétrer  les 
derniers  mystères  du  système  nerveux.  C'est  par  le  poison, 
ainsi  qu'on  l'a  très  bien  dit,  que  Bernard  «  installa  son 
laboratoire  au  sein  do  l'économie  animale  ;  il  eut  son  réseau 
de  communications  instantanées,  sa  police  secrète,  si  l'on  peut 
s'exprimer  ainsi,  qui  l'avertissait  du  trouble  le  plus  furtif.  » 
Miracle  1 11  rendit  la  mort  locale  et  passagère,  locale  par  les 


empoisonnements  partiels,  passagère  par  les  anesthésiques  ; 
et  de  la  sorte,  au  scalpel  qui  mutile  la  vie,  au  microscope 
qui  en  fausse  les  proportions,  il  substitua  ce  que  l'on  a  très 
bien  appelé  l'autopsie  vivante,  sans  mutilation  ni  effusion 
de  sang. 

Ain^  se  produisirent  ôes  étonnants  travaux  sur  la  formation 
du  sucre  chez  les  animaux,  sur  le  grand  sympathique,  sur 
les  mouvements  réflexes,  sur  la  respiration  des  tissus.  L'unité 
de  la  vie  fut,  de  la  part  de  Claude  Bernard,  l'objet  des  plus 
fines  observations.  A  côté  du  système  central,  il  trouva  en 
quelque  sorte  des  autonomies  provinciales,  des  circulations 
locales.  Le  cœur  ne  fut  plus  le  point  unique  d'émission  de 
vie.  A  côté  de  cette  principale  source  de  mouvement,  Bernard 
trouva  des  réseaux  de  circulation  capillaire  ayant  leur  vie 
propre,  leurs  accidents,  leurs  maladies,  leurs  anémies, 
leurs  congestions  en  dehors  du  grand  courant  de  la  circulation 
générale. 

Comme  tous  les  esprits  complets,  Claude  Bernard  a  donné 
l'exemple  et  le  précepte.  £n  dehors  de  ses  mémoires  spéciaux, 
il  a  tracé  à  deux  ou  trois  reprises  son  Discours  sur  la  mé- 
thode, le  secret  même  de  sa  pensée  philosophique.  C'est  à 
Saint-Julien,  loin  de  son  laboratoire,  pendant  ses  mois  de 
repos  ou  de  maladie,  qu'il  écrivit  ces  belles  pages,  et  notam- 
ment son  Introduction  à  la  médecine  expérimentale, 

(La  Belgique  Médicale).  E.  Renan. 
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On  sait  qu'une  ame  généreuse  a  fait  cadeau  à  Monseigneur 
l'Bvêque,  successeur  au  siège  de  Si-Lambert,  d'un  magnifique 
auto,  pour  ses  tournées  pastorales. 

On  causait  donc  de  la  limousine  impeccable  de  Sa  Crrandeur 
et  le  médecin  de  remarquer  sans  sourciller  :  Un  évoque...  mais 
il  n'a  pas  besoin  d'auto  I 

—  Allons,  docteur,  avouez  que  vous  en  êtes  jaloux.  Et 
pourquoi  donc  Monseigneur  n'aurait-il  pas  sa  machine,  comme 
nous  t... 

—  Mais  à  cause  de  ses  vêtements.  Us  sont  absolument 
spéciaux. 

—  Elle  est  bien  bonne.  Mais  on  s'y  fera.  Et  je  ne  croyais 
pas,  docteur,  si...  pompier. 

—  Mais  vous  ne  saisissiez  pas.  Je  dis  simplement  que  la 
voiture  est  inutile....  Chez  un  évoque,  les  vêtements  sacer- 
dotaux !  ! 

...  Un  long  moment  après,  quelqu'un  avait  compris  que  les 
vêtements  ça  sert  d'auto...  mais  deux  dames  s'étant  trouvées 
mal  il  fallut  courir  chez  un  pharmacien  de  la  rue  des  Guillemins 
qui  se  fit  conter  l'aventure...  avant  de  délivrer  un  antispas- 
modique. 

...  Le  rossard  de  docteur,  grinça-t-il  entre  ses  dents...  Il 
m'a  volé  mon  mot^ 

On  n'emprunte  qu'aux  riches  I 

(Le  Scalpel).  D'  Flau. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 

Sécrétion  lacrymale  et  larmoiement 

par  le  Doeteur  Georges  OâRARD,  • 

Agrégé.  Oculiste-conaultant  de  l'Hospice  général. 


Le  flux  lacrymal. 

Les  larmes,  normalemeïit  sécrétées  sans  inter- 
ruption par  les  glandes  lacrymales,  se  répandent  sur 
la  surface  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  tendent 
à  s'accumuler  dans  le  lac  lacrymal  ;  par  capillarité, 
elles  passent  par  les  points  lacrymaux  dans  les 
canalicttles,  arrivent  au  sac,  et  sont  conduites  par  le 
canal  nasal  dans  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales. 

La  sécrétion  est  plus  abondante  pendant  la  veille 
que  pendant  le  sommeil  ;  elle  augmente  sous  certaines 
influences  :  directes  (excitations  de  la  cornée,  de  la 


conjonctive,  de  la  muqueuse  nasale  par  le  froid,  les 
traumatismes,  les  inflammations  algues  ou  chroui- 
ques),  ou  indirectes  (influences  psychiques,  les  pleurs). 

a).  Pendant  la  veille^  les  mouvemeats  incessants  du 
globe  roulant  sous  la  paupière  supérieure  étalent  les 
larmes  et  les  répartissent  le  long  du  bord  libre  de  la 
paupière  inférieure  et  vers  les  commissures  palpé- 
braies.  Une  petite  partie  du  liquide  glisse,  par  capil- 
larité, ^ous  la  paupière  iûférieure  et  lubréfie  le  cul- 
de-sac  conjonctival  inférieur.  La  plus  grande  partie 
coule  suivant  la  direction  générale  du  bord  libre  de 
la  paupière  inférieure  qui  n'est  pas  horizontal,  mais 
toujours  plus  ou  moins  oblique  en  bas  et  en  dedans. 
(Preuve  :  l'écoulement  des  larmes  vers  la  commissure 
externe,  surtout  appréciable  le  matin,  quand  on  reste 
couché  sur  un  côté,  les  yeux  grands  ouverts^. 

Les  larmes  arrivent  ainsi  au  grand  angle,  vers  le 
lac  lacrymal;  après  avoir  glissé  lentement  et  inces- 
samment le  long  de  la  rigole  formée  par  la  juxtapo- 
sition du  versant  postérieur  du  bord  libre  de  la 
paupière  avec  le  globe  oculaire. 

Une  partie  minime  du  liquide  lacrymal  disparaît 
par  évaporatioD.  La  plus  grande  partie  est  aspirée 
par  les  points  lacrymaux. 
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a  Le  clignement  incessant  des  paupières  répartit 
les  larmes  sur  le  globe  et  il  est  dû  à  la  paupière 
supérieure.  Il  semble  que  la  paupière  inférieure,  par 
son  mouvement  de  retrait  sphéroïde  vers  l'angle 
interne,  soit  surtout  en  jeu  pour  pousser  les  larmes 
vers  te  graod  angle  et  les  points  lacrymaux  que  le 
muscle  de  Duverney-Hobner  fait  baigner  dans  le  lac 
lacrymal,  ce  qui  manque  dans  la  paralysie  de 
Torbiculaire. 

»  Il  est  démontré  que  les  points  lacrymaux 
n'aspirent  pas  les  larmes  par  un  sphincter  comme 
les  lèvres  ou  une  ventouse  de  caoutchouc.  Leur 
forme  ronde  favorise  l'action  du  tube  lacrymal  capil- 
laire, mais  une  petite  incision  de  l'orifice  lacrymal  ne 
supprime  pas  complètement  l'action  du  canalicule. 
Pour  certains,  l'orbiculaire  n'agit  pas  par  la  fermeture 
des  paupières  pour  refouler  les  larmes  dans  les  voies 
lacrymale  (Dbmtcbenko)  ;  on  sait  d'ailleurs  que  dans 
le  clignement  simple,  il  n'y  a  aucune  force  déployée 
et  que  les  bords  ciliaires  ne  se  touchent  souvent  pas. 
Toutefois,  il  semble  que  la  pression  même  légère,  de 
rorbiculaire  à  la  fermeture  des  paupières  tend  à 
pousserles  larmes  dans  les  conduits  lacrymaux  béants. 
»  Quant  à  la  dilatation  du  sac  lacryipal  par  son 
adhérence  au  tendon  direct  de  l'orbiculaire,  qui  a  été 
souvent  admise,  lorsque  l'orbiculaire  se  contracte,  et 
à  son  retrait  par  la  pression  du  ligament  qui  revient 
en  arrière  lorsque  l'orbiculaire  se  relâche,  il  ne  faut 
pas  la  nier  complètement  ;  il  y  a  là  unecertaine  action 
de  propulsion  ou  d'aspiration  comme  la  produit  le 
doigt  appliqué  sur  un  compte-gouttes.  Mais  cette 
action  est  excessivement  faible,  de  même  que  la 
compression  postérieure  que  le  muscle  de  Duverney- 
Horner  exerce  sur  le  sac.  »  (Terson.  Encyclopédie 
Française  d'Ophtalmologie,  T.  I,  p.  45). 

b) .  Pendant  le  sommeil,  les  larmes  sont  sécrétées 
moins  abondamment  que  pendant  la  veille.  L'occlu- 
sion des  paupières  transforme  le  champ  conjonctive- 
cornéen  en  une  sorte  de  séreuse  dont  la  cavité 
virtuelle  est  lubréfiée  par  un  liquide  peu  abondant  qui 
semble  amené,  par  le  tonus  de  l'orbiculaire.  vers  le  lac 
lacrymal  et  les  points  lacrymaux. 

Le  tonus  de  l'orbiculaire  est  en  effet  la  seule  force 
qui  agisse  quand  les  paupières  sont  closes  passivement 
ou  sans  spasme,  pour  régler  l'étalement  du  liquide 
lacrymal  à  la  surface  de  la  conjonctive. 

Dans  le  larmoiement  simple,  Tocclusion  des  pau- 


pières pendant  le  sommeil  a  une  action  rëgularisatrice 
qui  se  traduit,  à  ce  moment,  par  la  diminution  ou 
plus  souvent  par  la  suppression  complète  du  lar- 
moiement. 

Par  contre,  le  clignement  a  une  action  excitatrice 
manifeste  sur  la  sécrétion  des  larmes.  Il  agit,  soit 
mécaniquement  par  une  sorte  de  massage  à  distancé 
de  la  glande  lacrymale,  soit  d'une  façon  réflexe. 

En  somme,  les  larmes  cheminent  dans  les  canali-^ 
cules  à  la  façon  des  liquides  dans  les  tubes  capillaires. 
La  portion  de  liquide  enlevée  par  la  voie  nasale  est 
puisée  dans  le  sac  lacrymal  par  les  canalicules.  Las 
larmes  séjournent  un  temps  plus  ou  moins  long  dms 
le  sac,  puis  cheminent  lentement  le  long  des  parois 
du  canal  nasal,  arrivent  au  méat  nasal  inférieur  sur 
la  muqueuse  duquel  elles  s'étalent  et  s'évaporent  en 
majeure  partie. 

Les  causes  qui  font  progresser  les  larmes  vers  le  mz 
sont  différemment  interprétées. 

Pour  beaucoup  d'auteurs,  les  larmes  coulent 
naturellement  le  long  des  parois  du  sac  et  du  canal 
par  la  seule  action  de  la  pesanteur.  On  peut  objecter 
à  cette  manière  de  voir  que  les  larmes  arrivent  quaad 
même  au  nez  :  l""  quand  on  met  la  tête  en  bas  (et  ou 
serait  plutôt  tenté  de  comparer  leur  progression  à 
celle  des  aliments  dans  l'œsophage),  2!^  dans  la 
position  horizontale,  dans  laquelle  la  pesanteur  ne 
peut  intervenir  que  très  faiblement. 

Pour  d'autres  auteurs,  l'écouiement  vers  le  nez 
serait  dû  aux  mouvements  des  paupières  et  des 
muscles  de  la  face  qui  feraient  contracter  te  sac. 
Mais  l'écoulement  est  incessant,  indiscontinu,  bien 
que  diminué,  pendant  le  sommeil  naturel  ou  chloro- 
formique,  c'est-à-dire  alors  que  l'orbiculaire  ferme 
les  paupières  par  simple  action  tonique  et  qu'il  n'y 
a  plus  de  contraction  de  la  face. 

Il  faut  donc  admettre  encore  dans  ce  cas, 
Vaction  capillaire  .  Mais  cette  action  ne  s'exerce  pas 
seule  :  elle  est  toujours  renforcée  par  VacUonattracHce 
qui  exerce  en  permanence  le  courant  d'mir  re^iraleire 
qui  parcourt  les  voies  d'excrétion  laerymale.  des 
points  lacrymaux  aux  fosses  nasales.  En  fermant 
bien  la  bouche  en  faisant  des  inspirations  profondes, 
on  arrive,  avec  un  peu  d'attention,  à  percevoir  soi- 
même,  dans  le  grand  angle  de  rœil,  une  sensation  de 
frôlement  d'air  froid,  due  au  courant  d'air  qui  pénètre 
par  les  points  lacrymaux. 
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Le  reflux  lacrymal,  normal  et  patbologique. 

Befhéx  physiologique.  —  Les  larmes  arrivant  en 
trop  grande  abondance  dans  le  sac  lacrymal  ne 
peuvent  être  pompées  assez  vite  par  les  points 
lacrymaux  et  se  répandent  sur  la  face.  C'est  ce  qu'on 
observe,  1^  le  plus  habituellement  dans  l'acte  physio- 
logique de  pleurer;  2«  sous  l'influence  de  certains 
états  atmosphériques,  du  froid  surtout,  qui  con- 
gestionne la  conjonctive,  augmente  la  sécrétion  et 
fait  contracter  les  formations  musculaires  qui 
enserrent  les  canalicules  et  le  sac  ;  3**  à  certaines 
heures  de  Id  journée,  et  surtout  le  malin,  au  lever, 
on  peut  observer  un  reflux  physiologique  dû  à 
Taccumulation  des  mucosités  nasales  ;  ce  phénomène, 
particulièrement  fréquent  pendant  la  saison  froide, 
s'observe  de  préférence  chez  les  vieillards. 

Reflux  pathologique.  —  Il  est  dû,  pour  nous,  au 
gonflement  anormal  de  la  muqueuse  des  voies  lacry- 
males, et  surtout  de  celles  du  sac  et  du  canal.  Nous 
y  reviendrons  plus  loin  en  insistant  sur  l'importance 
étioiogique  des  rhinites  dans  la  genèse  des  affec- 
tions lacrymales. 

Doit-oQ  admettre  que  le  reflux,  normal  ou  patho- 
logique est  dû  aux  valvules  du  canal  nasal,  ainsi 
qu'on  a  voulu  le  prétendre  ?  —  J'ai  dit  autre  part 
{Ânn.  d'oculisiique,  mars  1907)  ce  qu'il  fallait  penser 
de  ces  valvules.  Pour  moi,  elles  n'existent  pas,  du 
moins  sous  l'aspect  de  formations  indépendantes, 
permanentes,  constantes,  situées  en  des  points  fixes 
et  susceptibles  d'apporter  un  obstacle  tant  au  cours 
larmes  qu'au  cathétérisme.  Evidemment,  la  muqueuse 
présente  des  soulèvements,  et  dans  la  partie  moyenne 
du  canal,  des  amas  lympholdes  sous-muqueux 
(RocBON-DuviGNBAun)  qui  en  s'hypertrophianl  peuvent 
diminuer  le  calibre.  Mais  dans  les  conditions  normales, 
ces  soulèvements  loin  de  gêner  le  cours  des  larmes, 
me  semblent  plut<yt  utiles  pour  favoriser  a  l'adhésion  o, 
(MoNTANO),  c'est-à-dire  la  force  physique  qui  produit 
les  phénomènes  de  capillarité  dans  lés  tubes  de  petit 
calibre. 

Le  larmoiement. 

L'étiologie  du  larmoiement  essentiel  peut  se  réduire 
aux  causes  qui  suppriment  le  fonctionnement  capil- 
laire ou  s'opposent  au  libre  passage  des  larmes  par 
leur  canal  eflérent. 

Ces  causes  sont  principalement  congénitales,  trau- 
matiqueg,  inflammatoires  ou  néoplasiques. 


a)  Causes  congénitales.  —  !<>  V absence  des  poinls  ou 
des  canalicules  lacrymaux  est  absolument  excep- 
tionnelle. 

2<*  U imperforation  de  l'orifice  inférieur  du  canal 
nasal  chez  le  nouveau-né  et  le  jeune  enfant,  signalée 
par  RocBON-DuviGNÊAUD  (Arch.  d'Ophtalmol.  1900), 
constituée  par  une  coifle  fibro- muqueuse,  guérit 
généralement  à  la  suite  d'un  seul  cathétérisme  qui 
perfore  le  diaphragme  muqueux  et  établit  le  cours  des 
larmes. 

3®  Ualrésie  congénitale  du  canal  nasal  osseux  et 
surtout  de  son  orifice  supérieur.  Il  n'est  mentionné 
nulle  part,  malgré  sa  fréquence  que  nous  croyons 
assez  grande,  si  nous  nous  rapportons  aux  données 
fournies  par  l'étude  de  nombreux  crânes  examinés  à 
cet  eflet  ;  il  peut  passer  absolument  inaperçu  et  ne  se 
manifester  par  aucun  symptôme.  Il  ne  constitue 
pas  une  affection  proprement  dite,  et  c'est  proba- 
blement la  raison  pour  laquelle  on  le  passe  sous 
silence,  mais  résulte  d'une  disposition  congénitale 
particulière  du  canal  nasal  dont  le  calibre  est 
congéûitalement  atrésié  par  aplatissement  antéro- 
postérieure  ou  latéral,  ou  par  l'état  de  son  orifice 
supérieur  qui  est  justo  minor.  A  mon  avis,  on  doit 
considérer  comme  congénitalement  atrésié  tout  canal 
nasal  dont  l'orifice  supérieur  a  moins  de  4  millimètres 
de  diamètre  (1),  îles  diamètres  normaux  étant  :  4,  5 
et  6  millimètres). 

Vatrésie  congénitale  du  canal  nasal  est  pour  nous 
une  des  causes  méconnues,  mais  fréquentes  du 
larmoiement  essentiel  ;  il  s'ot>servede  préférence  chez 
les  personnes  dont  le  nez  est  effilé  et  étroit  à  la  base. 
Il  se  traduit  anatomiquement  :  l^  par  l'étroitesse 
exagéréede  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal,  qui 
est  toujours  la  partie  la  plus  rétrécie  du  canal  ; 
2^  par  l'inclinaison  anormale,  en  bas  et  en  dehors,  du 
canal  nasal  lui  même. 

La  moindre  inflammation  de  la  conjonctive  ou  de 
la  pituilaire  peut,  dans  ces  conditions,  faire  apparaître 
un  larmoiement  qui  a  une  durée  indéfinie  ;  les  cas 
de  ce  genre  sont  les  plus  rebelles  à  tout  traitemeftt. 

L'atrésie  entraîne  des  indications  thérapeutiques 
négatives,  si  Ton  peut  dire  :  en  particulier,  l'obligation 
de  ne  pas  essayer  de  faire  passer  des  cathéters  énonnea 
(ceux  que  recommandent  Tbéobolo  et  Wamsley  ont 

(1)  Ces  dlmonsloDs  étant  celles  du  squelelte  osseux,  11  faut  en  réalité 
compter  comme  iplounum  désirable  2  milllm.  5  à  3  mlilim.  5. 
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jusqu'à  4  millimètres  de  diamètre)  dans  un  conduit 
qui  ne  peut  être  dilaté  au-delà  de  2  ou  3  millimètres 
au  plus. 

Contre  les  larmoiemeuts  qui  reconnaissent  comme 
cause  Tatrésie  congénitale  du  canal  nasal,  tous  les 
moyens  échouent;  sauf  peut-être  la  désinfection 
systématique,  méthodique,  rigoureuse  et  longtemps 
continuée  des  fosses  nasales. 

b)  Causes  traumatiques.  —  Elles  sont  infiniment 
variables.  On  peut  les  diviser  en  deux  groupes, 
suivant  qu'elles  dévient  les  points  lacrymaux  ou 
qu'elles  oblitèrent  une  partie  quelconque  du  conduit. 

Les  fractures  des  os  nasaux  ou  de  Tunguis,  qui 
seraient  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  l'admet 
habituellement  (Zuckerkandl,  Sieur  et  Jâcob)  doivent 
être  recherchées  avec  soin  chaque  fois  qu'un  trau- 
matisme a  porté  sur  la  racine  du  nez,  non  tant  pour 
leur  gravité  qui  est  en  général  minime,  qu'à  cause 
des  rétrécissements  lacrymaux  qu'elles  peuvent 
entraîner.  Chaque  fois  qu'on  est  appelé  à  constater  un 
traumatisme  de  la  racine  du  nez,  il  faut  l"*  soupçonner 
une  fracture  ayant  intéressé  les  os  propres,  l'unguis 
ou  les  cellules  ethmoldales  (importance  de  Temphy- 
sème  përiorbitaire),  2^  songer  à  pratiquer,  de  parti- 
pris,  pendant  quelques  jours,  le  cathétérisme  lacry- 
mal ;  mieux  encore,  laisser  en  place  un  stylet  n^  3. 

Les  déchirements  des  parties  molles,  dans  les 
cathétérismes  maladroits,  peuvent  être  également  la 
cause  de  rétrécissements  cicatriciels  qu'il  faut 
prévenir. 

c)  Causes  inflammatoires  ou  néoplasiques.  —  La 
plupart  sont  bien  connues,  et  il  serait  fastidieux 
même  de  les  énumérer. 

Il  nous  faut  seulement  insister  sur  une  notion 
étiologique  que  possèdent  les  oculistes,  mais  qui 
n'est  pas  encore  familière  à  tous  les  médecins  :  la 
plupart  des  affections  lacrymales  (ainsi  qu'un  grand 
nombre  d'affections  oculaires)  proviennent  du  nez 
par  une  propagation  directe,  demuqueuseà  muqueuse, 
comparable  à  celle  qui  atteint  la  trompe  d'EusTACHE 
dans  le  coryza.  Dans  l'enfance,  les  affections  impé- 
tigineuses  ;  dans  l'âge  adulte,  les  inflammations 
banales-rhînites  aiguës  et  chroniques  ou  spécifiques, 
surtout  chez  celles  qui  relèvent  de  la  syphilis  et  de 
la  tuberculose  —  atteignent  secondairement,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  bref,  la  muqueuse  du  canal 
nasal  qui  se  gonfle,  puis  s'hypertrophie,  et  oblitère 


plus  ou  moins  complètement  la  lumière  du  conduit 
dont  les  fonctions  sont  ainsi  mécaniquement  sup- 
primées. 

Pour  interpréter  ces  oblitérations,  il  est,  encore 
une  fois,  inutile  de  faire  intervenir  les  valvules  dont 
l'existence  est  plus  que  problématique.  Les  larmes 
ne  passent  pas  dans  le  nez  et  refluent,  tout  simple- 
ment parce  que  les  voies,  à  travers  lesquelles  elles 
descendent  normalement,  sont  bouchées. 

Il  faut  enfin  faire  une  place  à  part  au  larmoiement 
dû  à  Véversion  des  points  lacrymaux,  L'éversion  qui 
peut  présenter  tous  les  degrés  s'observa  surtout  dans 
le  relâchement  simple  de  la  paupière  inférieure  et 
l'ectropion  cicatriciel  et  sénile^  Dans  un  cas  d'ectro- 
pion  ancien  avec  éversion  complète  et  oblitération 
des  voies  d'excrétions  lacrymale  du  même  côté,  j'ai 
obtenu  un  résultat  très  satisfaisant,  en  guérissante 
la  fois  ectropion  et  larmoiement  par  Topération  de 
Terson. 


Paralysie    saturnine   du   type   brachial   supériewr  (1), 


le  docteur  Jean  MINET,  et         Etienne  ViOBHABOHE, 

Chef  de  Clinique  médicaJe,  Interne  des  H6pitattx. 


Le  nommé  D Victor,  âgé  de  48   ans,    électricien 

de  son  métier,  entre  le  10  juillet  1908.à  la  clinique  médicale 
de  «  la  Charité  »  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combk- 
MALB,  pour  une  paralysie  des  bras. 

Rien  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  collatéraux 
ne  mérite  d'être  signalé. 

Lui-même  a  toujours  été  bien  portant.  Il  a  été  soldat 
aux  colonies  et  sauf  une  blennorrhagie,  aucune  raison  de 
sauté  ne  lui  fit  interrompre  son  service.  11  est  marié,  père 
de  deux  enfants  bien  portants.  Sa  femme  n'a  jamais  fait 
de  fausse  couche.  11  nie  tout  antécédent  spécifique  et  ne 
présente  pas,  d'autre  part,  les  signes  décrits  jadis  sous  le 
nom  de  stigmates  hystériques.  Depuis  de  nombreuses 
années,  le  malade  boit  environ  deux  verres  de  genièvre 
et  trois  ou  quatre  litres  de  bière  par  jour. 

Cet  homme  n'a  jamais  travaillé  dans  le  plomb  à  pro- 
prement parler:  électricien,  il  lui  est  arrivé  de  réparer 
des  câbles  électriques' protégés  contre  les  acides,  par  une 
couche  de  plomb,  ou  de  démonter  des  machines  recou- 
vertes de  minium,  mais  ces  faits  furent  accidentels.  Depuis 
six  mois  il  est  électricien  dans  une  usine  de  céruse  mais 
ne  manie  pas  directement  ce  produit. 

H  y  a  deux  mois,  le  9  mai  1908,  il  eut  une  crise  de 
coliques  de  plomb,  pour  laquelle  il  entra  à  ThApiUl 
Saint-Sauveur.  Il  y  fut  soigné  par  les  purgatifs,  Tbuile, 
les  bains  sulfureux  et  sortit  guéri  le^6  mai. 

A  ce  moment,  le  malade  précise  bien  ce  fait,  il  n'existait 
rien  d'anormal  du  côté  des  membres. 

(1)  Présentation  dc>  malade  à  Ja  Société  de  Médecine  du  Nord,  téNDce 
(lu  Vv  jnnirt  1908. 
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Dana  la  nuit  qui  suivit  sa  sortie  de  l'hôpital,  ii^prouva 
une  vive  douleur  dans  Tépaule  gauche,  douleur  ressem- 
blant à  celle  qu'aurait  produite  une  coutusiou  et  qui 
s'accompagna  d'abord  d'une  simple  gèoe  dans  les  mouve- 
ments du  bras.  Cette  gène  s'accentua,  les  mbuvemeots 
devinrent  plus  difficiles  et  douloureux,  jusqu'à  être 
impossible^  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours. 

A  ce  moment,  mais  seulement  alors;  les  mêmes  phéno- 
mènes  se  produisirent  au  niveau  de  l'épaule  droite;  la 
même  évolutiou  progressive  amena  la  disparition  des 
mouvemBQtd  du  bras  droit  en  quatre  ou  cioq  jours. 

La  motricité  de  l'avaut-bras  était  intacte;  le  malade 
remarau^  cependant  alors  une. certaine  maladresse  de  la 
inain  drôrte,  quelques  crampes  èl  du  tremblement  des 
deux  mains. 

Les  phénomènes  douloureux  persistèrent  pendant 
15  jours  ou  3  semaines,  puis  ils  s'atténuèrent  et  une 
amélioration  se  produisit  au  point  de  vue  de  la  motricité  : 
Les  bras  reprirent  un  peu  de  leur  motilité  spontanée.  Mais 
cette  accalmie  fut  de  courte  durée  :  4  ou  5  jours,  dit  le 
malade. 

Jusque  là  notre  patient  avnit  continué  à  travailler,  les 
bras  au  corps,  choisissant  les  occupations  qui  exigeaient 
seulement  l'utilisation  de  l'avant  bras  et  des  mains. 

Le  $(  juin,  la  situation  s'aggrava  brusquement,  la 
paralysie  se   montra  complète,   sans  augmentation  des 

Ebénomènes  douloureux  à  ce  moment.  Cet  homme  vérita- 
lement  impotent  cessa  le  travail  dans  les  jours  suivants. 

Depuis,  déclare-t-il,  son  état  est  reçté  stationnaire. 

A  son  entrée  dans  le  service,  c'est-à-dire  le  10  Juillet,  on 
Dote  uû  état  anémique  évident;  la  bouche  est  en  très 
maavaié  état  du  point  de  vue  dentaire,  Pt  on  remarque 
UD  liseré  de  Bdrton  fort  net.  * 

n  n'y  a  pas  de  taches  à  la  face  interne  des  joues. 

Quant  à  la  motricité,  on  est  frappé  par  ce  fait  que  le 
malade  n'utilise  nullement  ses  articulations scapulo- humé- 
raies  ;  tous  les  mouvements  effectués,  relèvent  des  avant 
bras  et  des  mains,  dont  les  fonctions  sont  respectées. 

Cet  homme  veut- il  s'habiller,  se  déshabiller,  pdrter  la 
main  sur  là  tète,  il  y  arrive  par  stratagème  :  il  s'accroupit, 
pose  les  coudes  sur  les  cuisses,  baisse  la  tète  et  arrive  ainsi, 
las  avants  bras  étant  verticaux,  à  suppléer  partiellement 
à  l'incapacité  des  muscles  élévateurs  des  bras. 

Veut-il  avancer  la  main  sur  une  table,  par  exemple,  ou 
porter  le  bras  en  avant,  il  y  arrive  en  soulevant  l'avant 
bras  avec  l'autre  main,  puis  eu  faisant  en  quelque  sorte 
courir  les  doigts  sur  la  table,  vers  le  but  à  atteindre. 

Le  malade  étant  déshabillé  dans  son  lit.  on  remarque  de 
suite  une  atrophie  marquée  du  moignon  de  l'épaule  de 
chaque  côté.  Les  deltoïdes,  sus  et  sous  épineux  sont 
atrophiés,  de  même  les  grands  pectoraux.  Les  têtes  humé- 
raies  sont  nettement  visibles.  L'attitude  du  malade  est 
classique  :  bras  pendant  le  long  du  thorax,  en  rotation 
interne  légère  ;  de  plus  les  bras  sont  ballants  et  pendant 
la  marche  balancent,  contre  le  gré  du  patient.  Les  omoplates 
ne  sont  pas  saillantes,  leurs  bords  spinaux  ne  sont  pas 
anormalement  rapprochés  de  la  colonne  vertébrale  et  se 
.portent  vers  elle  sous  l'influence  de  la  volonté.  Le  hausse- 
ment des  épaules  est  possible.  L'élévation  spontanée  des 
bras  est  nulle,  aussi  bien  en  avant  que  sur  les  c6tés.  Le 
mouvement  de  rotation  externe  est  aboli  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  rotation  interne,  mais  celle-ci  est  limitée.  Le 
malade  porte  assez  facilement  les  bras  derrière  le  dos. 

Les  bras  soulevés  retombent  lourdement  ;  si  l'on  vient  à 
les  écarter  en  commandant  de  faire  eflort  pour  les  rappro- 
cher du  tronc,  les  pectoraux  ne  se  contractent  que  dans 
la  portion  correspondant  au  chef  claviculaire. 

La  percussion  des  masses  musculaires  atrophiées  pro- 


voque facilement  de»  contractions  fasciculaires,  mais  cette 
percussion  même  légère  est  douloureuse. 

A  la  palpation,  il  n'y  a  pas  d'infiltration  '  graisseuse 
masquant  l'atrophie,  cette  palpation  n'est  pasdoulourelise. 
Les  fléchisseurs  des  avant-bras  sur  les  bras  sont  intacts* 

Dans  la  flexion  avec  résistance,  le  long  supinateur  fait  la 
corde  ;  la  pronation  et  la  supination  actives  sont  possibles 
facilement  ;  l'extension  des  mains  est  intacte  et  il  en  est  de 
même  de  Tabductioq  et  de  l'adduction;  les  doigts  se 
fléchissent  normalement  et  de  chaque  côté  pressent  avec 
force  la  main  qu'on  leur  présente.  D'ailleurs  paà  d'atrophie 
dans  ces  régions. 

Bref  pas  de  trace  de  paralysie  du  type  inférieur. 

La  main  étant  étendue,  les  doigts  sont  agités  d'un 
tremblement  manifeste. 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilité  subjective,  les  douleurs 
ont  disparu  pendant  le  jour  mais  elles  se  répètent  chaque 
nuit,  continues  et  ass^z  vives  pour  empêcher  le  malade  de 
dormir. 

Quant  à  la  sensibilité  objective,  la  piqûre  est  parfai- 
tement perçue  dans  tout  le  territoire  paralysé  et  atrophié  ; 
la  sensibilité  thermique  est  intacte. 

Les  membres  inférieurs  n'ofirent  rien  de  particulier. 

L'examen  électrique  que  nous  devons  à  l'obligeance  de 
M.  le  Professeur  Bédart  a  donné  les  résultats  suivants  : 

((  L'Excitabilité  des  grands  Pectoraux  et  Deltoïdes  est 
»  très  diminuée  par  les  courants  faradiques.  On  y  note 
»  presque  l'égalisation  des  réactions  polaires.  La  sensibilité 
»  cutanée  est  dimunée  mais  persiste  L^s  biceps  et  triceps 
»  réagissent  normalement.  Les  sus  et  sousépineux  sont 
))  atrophiés  et  donnent  des  deux  côtés  l'inversion  de  la 
»  formule^ polaire.  Le  grand  rond  reste  au  contraire  intact 
»  et  le  trapèze  est  conservé  intact.  Du  côté  de  la  face  et  du 
))  côté  gauche,  diminution  de  la  réaction  au  courant 
»  faradique  ». 

Notre  malade  présente  une  paralysie  saturnine  d'un 
type  peu  fréquent. 

Certes  la  localisation  brachiale  n'avait  pas  échappé  à 
l'attention  d'anciens  observateurs  et  il  en  avait  été  fait 
mention  dans  les  études  entreprises  sur  «  la  colique  de 
Poitou,  la  colique  de  Devonshire,  la  colique  des  peintres  ; 
mais  la  statistique  de  Tanqubrel  des  Planches  est  particu- 
lièrement instructive  puisque  son  traité  sur  a  les  maladies 
de  Plomb  »  fait  encore  autorité. 

Or,  sur  up  total  de  110  paralysies  saturnines,  97  cas 
appartenaient  au  membre  supérieur  et  7  fois  seulement 
l'afiection  se  montra  localisée  aux  muscles  de  l'épaule. 

Le  D'  HuRiEz,  dans  sa  thèse  sur  ((  le  type  brachial 
de  la  paralysie  saturnine  »  (Lille  1904),  rapporte  sept 
observations  nouvelles.  Depuis  ce  travail,  nous  n'avons 
trouvé  qu'un  seul  fait  à  ajouter  à  la  liste.  C'est  l'observation 
d'un  malade  présenté  par  MM.  Guillain  et  Lhkrmite  à  la 
Société  de  Neurologie,  le  2  juin  1904. 

Chez  ce  malade,  électricien  dans  une  usine  d'accumula- 
teurs, les  lésions  étaient  bilatérales  :  les  deltoïdes,  les  sus 
et  sous-épineux,  les  extenseurs  des  doigts,  les  éminences 
thénar  et  hypothénar,  le  long  supinateur  et  les  radiaux 
étaient  intéressés. 

Mais  en  réalité,  la  lecture  des  observations  permet  de  se 
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rendre  compte  que  dans  le  type  brachial  c'est  le  groupe 
Dughbnne-Erb  qui  est  lésé  et  que  fréquemment  la  majorité 
des  muscles  de  ce  groupe  est  atteinte. 

Rares  sont  les  cas  où  la  paralysie  s'observe  localisée  au 
moignon  de  l'épaule  à  l'exclusion  des  autres  muscles  du 
groupe. 

La  thèse  du  D^  Huriez  ne  contient  qu'un  fait  de  ce 
genre,  celui  de  MM.  Léon  Bernard  et  Salomon. 

Le  peu  de  fréquence  des  cas  semblables  nous  a  poussés 
à  publier  l'observation  de  notre  malade. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 


Séance  du  84  Juillet  1908 
Présidence   de   M,    Potel,    Président. 

{êutte  et  fin) 

Néphrite  parenchymateuse  avec  syndrome  de  Raynaud. 

MM.  Jules  Leclercq  et  Pierret,  externes  des  hôpitaux. 
—  0. .  •,  Jules,  âgé  de  36  ans,  est  entré  une  première  fois 
dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Comremalb,  le  ^  avril, 
parce  qu'il  avait  remarqué  que  depuis  quelques  jours  ses 
jambes  étaient  gonflées.  Interrogé  sur  ses  antécédents 
héréditaires,  il  ne  put  donner  aucun  renseignement^  ses 
parents  étaient  morts  alors  qu'il  était  encore  enfant.  Il  ne 
se  souvenait  pas  d'avoir  été^  lui-même,  malade  dans  son 
jeune  âge.  11  était  parti  au  service  militaire  à  l'âge  de 
21  ans  ;  puis  il  alla  au  Tonkin  où  il  habita  cinq  ans,  il 
revint  enfin  en  France  il  y  a  sept  ans  environ,  où  il  exerça 
son  métier  d'électricien.  Il  eut  à  plusieurs  reprises,  tant 
pendant  son  séjour  au  Tonkin  qu'à  son  retour  en  France, 
des  accès  de  fièvre  paludéenne;  mais  depuis  plusieurs 
années  déjà,  il  n'avait  ressenti  aucune  manifestation  de 
cette  maladie.  Il  fut  impossible  de  retrouver  dans  son 
passé  aucune  trace  de  maladie  infectieuse.  Le  malade  nia 
formellement  avoir  eu  la  syphilis.  Il  était  marié  depuis 
deux  ans  environ  et  sa  femme  n'avait  pas  eu  d'enfants  et 
n'avait  pas  fait  de  perte.  Il  déclara  également  qu'il  était 
tempérant  et  qu'il  n'avait  jamais  bu  d'alcool,  même 
lorsqu'il  était  aux  colonies.  Enfin,  on  ne  trouva  aucune 
trace  d'intoxication  saturnine,  bien  que  le  malade  fit 
parfois  dans  son  métier  d'électricien  des  soudures  au  plomb. 

L'aflection  aurait  débuté  d'une  façon  insidieuse  vers  le 
mois  de  janvier  dernier.  A  différentes  reprises  le  malade 
avait  bien  eu  de  violents  maux  de  tète,  des  vomissements, 
de  la  diarrhée,  de  la  pollakiurie,  mais  tous  ces  symptômes 
vagues  étaient  restés  fugaces  et  à  l'interrogatoire,  on  ne  put 
retrouver  depuis  cette  époque,  aucun  des  petits  signes  du 
brightisme  —  la  poUakiurie  mise  à  part.  —  Vers  le  début 
d'avril,  sans  cause  apparente,  il  s'aperçut  que  ses  jambes 


étaient  œdématiées  et  qu'il  avait  de  la  gène  pour  respirer. 
C'est  alors  qu'il  vint  à  l'Hôpital.  A  cette  époque  il  avait  la 
face  pâle  et  bouflSe.  Il  était  fortement  dyspnéique.  11  pré- 
sentait un  œdème  considérable  des  jambes  —  œdème  qui 
envahissait  même  la  paroi  abdominale,  -r  Le  pouls  n'était 
pas  hypertendu.  Au  cœur  on  percevait  un  brait  de  galop. 
Au  niveau  de  la  base  des  poumons,  on  entendait  de  nom- 
breux sous-crépitants  et  quelques  sibilants.  Le  foie  parais- 
sait normaU  L'haleine  était  fétide.  Le  malade  se  plaignait 
d'avoir  fréquemment  des  nausées  et  des  vomissements. 
Les  urines  étaient  peu  abondantes  —  un  litre  en  moyenne 
en  vingt-quatre  heures  —  mais  étaient  fortement  colorées. 
Elles  contenaient  de  dix  à  douze  grammes  d'albumine  en 
vingt-quatre  heures. 

Sous  l'influence  du  repos,  du  régime  lacté,  de  la  théo- 
bromine,  tous  ces  symptômes  s'atténuèrent  rapidement. 
La  quantité  d'albumine  tomba  à  deux  ou  trois  grammes 
en  vingt-quatre  heures,  les  œdèmes  disparureût  et  malgré 
l'avis  qui  lui  était  donné,  le  malade  voulut  rentrer  chez 
lui  le  12  mai. 

L'accalmie  fut  de  courte  durée  et  le  patient  dut  revenir 
à  l'Hôpital  le  25  du  même  mois,  présentant  les  mêmes 
symptômes  qu'un  mois  auparavant.  Mais  le  traitement 
précédemment  institué  ne  donna  plus  un  résultat  rapide. 
Les  œdèmes  augmentèrent  peu  à  peu,  envahissant  le 
scrotum,  la  vessie,  la  paroi  abdominale,  aboutissant 
bientôt  à  l'anasarque,  tandis  que  la  quantité  d'urine  qui 
était  de  un  litre  au  début  tomba  peu  à  peu  entre  ^  et 
50  centilitres  en  24  heures  et  même  fut  nulle  pendant 
quelques  jours.  Il  est  vrai  que  pendant  cette  période 
d'anurie,  le  malade  avait  une  diarrhée  rebelle.  Les 
phénomènes  respiratoires  augmentèrent  également  d'inten- 
sité ;  non  seulement  les  poumons  présentaient  de  l'œdème 
des  bases,  mais  on  constata  également  la  présence  d'une 
faible  quantité  de  liquide  dans  les  plèvres.  Le  malade 
eut  à  plusieurs  reprises  des  accès  de  suflocatîon  et  pré^ 
senta  même  le  25  juin  une  respiration  du  type  de 
Cheyne-Stogkes.  On  lui  fit  une  saignée  de  500  grammes 
environ,  et  comme  le  lendemain  la  céphalalgie  était 
intense,  on  fit  une  ponction  lombaire. 

Le  27  juin  le  malade  se  plaignit  d'éprouver  des  pico- 
tements au  bout  du  nez  et  à  l'extrémité  des  doigts.  On 
remarqua  alors  que  le  nez  était  violacé  et  froid.  Le  lende- 
demain  les  doigts  présentaient  le  même  phénomène. 
Bientôt  apparurent  sur  le  nez  de  petites  phyctènes 
remplies  de  sérosité  noirâtre,  tandis  qu'aux  pouces  et 
index  des  deux  mains,  au  petit  doigt  de  la  main  droite  et 
au  médius  de  la  main  gauche  se  formaient  dans  le  voisi- 
nage des  ongles,  de  petits  Ilots  noirs  constitués  par  du 
tissu  nécrosé.  Le  malade,  piqué  au  niveau  de  ces  lésions 
n'accusa  aucune  douleur  et  se  plaignit  seulement  d'avoir 
les  doigts  engourdis.  Les  oreilles  et  les  orteils  ne  présen- 
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laieDt  pas  la  moiodre  trace  d'asphyxie.  H  est  à  remarquer 
que  ce  syndrome  de  Raynaod  n'apparutqu'au  terme  ultime 
de  rafifection,  car  le  malade  mourut  le  l^'^  juillet.  L'autopsie 
ne  put  être  faite.  Cependant,  en  se  basant  sur  le  début 
insidieux  de  la  maladie  sans  les  petits  signes  du  brigh- 
tisme,  sqr  l'apparition  brusque  des  œdèmes,  sur  l'impor- 
tance de  ces  œdèmes  qui  aboutirent  rapidement  à  l'ana- 
sarque,  sur  la  faible  quantité  des  urines  et  l'abondance 
de  ralbumine.  sur  l'absemce  d'hypertension,  enfin  sur 
l'évolution  rapide  de  l'affection,  on  peut  supposer  que  l'on 
se  trouvait  en  présence  d'un  cas  de  néphrite  à  prédomi- 
nance parenchymateuse. 

M.  Combemale  fait  remarquer  que  l'intérêt  du  cas 
réside  précisément  dans  ce  fait  qu'il  s'agissait  d'une 
néphrite  parenchymateuse,  le  syndrome  de  Ratnaud 
s'observant  surtout  dans  les  néphrites  à  petit  rein  contracté. 

Méningite  tuberoolense  de  l'adolte  avec  prédominance 
de  phéiiomènes  convnlsifs. 

M.  Veaudeau,  Externe  des  hôpitaux.  —  Ce  malade, 
Agé  de  31  ans,  s'était  présenté  à  la  consultation  de  M.  le 
professeur  Combemale  pour  une  toux  opiniâtre,  accom- 
pagnée d'expectoration  abondante  et  de  sueurs  profuses, 
et  durant  depuis  deux  ans  ;  il  était  courbaturé,  fiévreux  et 
grelottant  ;  la  face  était  rouge  et  couverte  de  sueur.  Il  avait 
perdu  le  sommeil  M  l'appéèit,  et  avait  beaucoup  maigri. 

L'examen  montra  que  c'était  un  tuberculeux  présentant 
une  caverne  au  sommet  droit  et  une  infiltration  généralisée 
au  poumon  droit  en  presque  totalité,  et  à  la  plus  grande 
partie  du  poumon  gauche.  Durant  son  séjour  à  l'hôpital, 
l'état  du  malade  ne  s'améliora  guère,  la  maladie  garda  |sa 
forme  hyperthermique  (de  39^  à  4lo)  sans  rémissions, 
malgré  les  différents  anti-thermiques  employés(Pyramidon, 
aspirine,  cryogénine,  etc.).  Les  sueurs  demeurèrent  très 
abondantes,  la  toux  tenace,  le  sommeil  difficile  et  léger  et 
l'appétit  nul  ;  le  malade  maigrit  progressivement. 

Rien  ne  permit  de  prévoir  ce  qui  devait  advenir;  le  malade 
logé  dans  un  coin  sombre  de  la  salle,  était  habituellement 
taciturne  et  songeur,  n'ayant  aucun  rapport  avec  ses 
voisins,  ne  se  plaignant  ni  ne  manifestant  ses  désirs  en 
aucune  circonstance,  le  plus  souvent  pelotonné  contre  le 
mur  et  caché  sous  ses  couvertures. 

Cependant  ses  voisins  de  lit  affirment  l'avoir  vu  porter 
fréquemment  la  main  au  front  dans  les  derniers  temps  ;  la 
constipation  qui  date  d'une  huitaine  de  jours,  n'attira  pas 
Tattention,  car  le  malade  était  habituellement  constipé. 

Le  jeudi,  à  la  visite,  on  constate  tout  à  coup  que  tapi 
contre  le  mur,  et  couché  en  chien  de  fusil,  il  est  agité  d'un 
tremblement  persistant.  Au  moment  où,  pour  un  examen 
plus  complet,  on  amène  le  lit  devant  la  fenêtre,  il  cherche 
à  mettre  ses  yeux  à  l'abri  de  la  lumière^ 

Le  corps,  baigné  de  sueur,  est  tout  entier  secoué  par 


le  tremblement  ;  la  face  est  très  colorée,  surtout  par  places^ 
la  joue  droite  plus  rouge  que  la  gauche;  elle  est  grima- 
çante; les  yeux  sont  clignottants,  se  ferment  et  s'ouvrent 
comme  pour  des  clins  d'œil  rapides  ;  les  contractions  des 
muscles  de  la  face,  saillants  sous  la  peau,  esquissent  des 
mimiques  variées  ;  les  lèvres  et  les  gencives  sont  couvertes 
de  fuliginosités. 

Les  pupilles,  difficiles  à  examiner  à  cause  de  la  photo- 
phobie, sont  inégales  et  contractées;  il  n'y  a  pas  de 
strabisme,  mais  uïjt  nystagmus  léger;  les  conjonctives 
sont  très  injectées. 

Les  bras  et  les  mains  sont  légèrement  fléchis  sur  le 
thorax  et  les  tendons  sont  secoués  de  trémulations 
persistantes. 

Les  muscles  abdominaux,  contractés,  donnent  l'aspect 
du  ventre  en  bateau. 

L'urine  s'écoule  goutte  à  goutte  dans  Turinal,  témoi- 
gnant de  la  contracture  du  muscle  vésical.  Le  malade, 
plus  calme  à  de  rares  moments,  parait  hébété,  et  les  yeux 
sont  fixes  ;  il  semble  cependant  comprendre  les  questions 
qu'on  lui  pose,  mais  il  est  impossible  de  saisir  le  moindre 
mot  à  ses  tentatives  de  réponse  tant  la  parole  est  scandée, 
embrouillée,  inintelligible. 

Il  n'y  a  pas  de  délire  permanent»  bien  que  le  malade 
ait  tenté  de  se  lever  la  nuit  et  soit  retombé  lourdement. 

Au  moment  où  on  tente  de  l'asseoir  en  le  prenant  par 
la  nuque,  on  soulève  le  corps  en  masse  ;  la  nuque  est 
rigide,  l'expression  du  visage  indique  que  la  manœuvre  est 
douloureuse,  le  signe  de  Kernig  est  ébauché  ;  les  réflexes 
sont  abolis. 

La  température  oscille  entre  39  et  41. 

Le  pouls,  irrégulier,  inégal,  rapide,  bal  à  150. 

Par  instants,  lorsqu'on  fatigue  le  malade,  par  un  examen 
trop  prolongé  par  exemple,  tous  les  muscles  entrent  en 
véritable  contracture,  les  bras  placés  en  croix  et  impossibles 
à  fléchir,  le  tronc  et  les  membres  inférieurs  atteints  d'une 
régidité  quasi-cadavérique,  la  tête  renversée  en  arrière, 
la  face  horriblement  grimaçante  :  on  croirait  assister  à 
un  paroxysme  tétanique,  dont  la  durée  ne  dépasse  pas 
3  à  4  minutes. 

Le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  n'est  pas 
douteux  ;  et  malgré  une  accalmie  amenée  par  la  ponction 
lombaire,  la  température  s'élève  à  nouveau,  et  le  malade 
meurt  en  hyperthermie,  après  avoir  dépassé  41"*. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  surtout  dans 
l'intensité  extraordinaire  des  phénomènes  convulsifs. 
Autant  sont  fréquentes,  habituellement,  les  convulsions 
partielles,  autant  sont  rares  les  convulsions  généralisées. 
On  les  observe  en  général  lorsqu'il  y  a  un  tubercule 
cérébral  de  dimensions  volumineuses  :  dans  le  cas  parti- 
culier l'autopsie  n'a  décelé  ni  grands,  ni  petits  tubercules, 
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mais  simplement  la  présence  de  pus,  en  petite  quantité, 
le  long  des  vaisseaux  de  la  convexité. 

Un  cas  d*urémie  à  forme  convnlsive  dne  a  nne  intoxication 
saturnine  et  d'abord  attribuée  à  Tabslnthisme. 

,  M.    Plerret  (externe  des  hôpitaux).  —  Maria  D , 

32  ans,  ménagère,  entre  le  2  juillet  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Combemale,  après  un  séjour  de  24  heures 
dans  les  salles  de  chirurgie:  elle  est  dans  un  demi  coma 
et  porte  les  traces  évidentes  d'un  traumatisme  récent 
(large  ecchymose  noirâtre  de  la  région  oculo  palpébrale 
droite  et  contusions  du  membre  supérieur  gauche);  il  ue 
nous  est  fourni  aucun  renseignement. 

Notre  malade,  interrogée,  ne  nous  donne  d'ailleurs 
aucune  indication  :  sa  mentalité  est  très  confuse  et  elle 
ne  répond  qu'à  tort  et  à  travers  aux  questions  qui  lui 
sont  posées  ;  mais,  bien  que  ne  paraissant  pas  comprendre 
le  sens  des  paroles  qu'on  lui  adresse,  elle  continue  cepen- 
dant à  percevoir  le  bruit  de  la' voix,  car  elle  tourne  la 
tète  du  côté  de  son  interlocuteur.  La  vue  est  très  a&aiblie  ; 
on  peut  approcher  les  doigts  très  près  du  globe  oculaire 
sans  provoquer  de  réflexe  palpébral  ;  la  lumière  seule 
semble  encore  être  perçue,  car  les  yeux  hagards  de  la 
malade  se  dirigent  incessamment  vers  la  fenêtre  voisine. 

En  cet  état  de  chose,  force  est  donc  de  nous  en  tenir  à 
un  examen  méthodique  : 

Le  visage  est  bouffi  ;  la  région  oculopalpébrale  du  côté 
droit  est  occupée  par  une  large  ecchymose  ;  la  joue  gauche 
présente  une  ancienne  cicatrice  que  nous  avons  su  depuis 
être  la  conséquence  d'un  abcès  survenu  il  y  a  environ 
six  mois.  La  main  et  le  bras  gauches  sont  contusionnés  ; 
la  langue  a  été  mordue  et  entamée  profondément.  Les 
membres  inférieurs  sont  légèrement  œdématiés.  La  nuit 
précédente,  elle  a  été  très  agitée  au  point  qu'on  fut  obligé 
de  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

L'examen  des  différentes  fonctions  nous  donne  les 
renseignements  suivants  : 

Du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  nous  ne  notons  rien 
d'anormal,  l'examen  du  cœur  ne  nous  donne  aucun 
renseignement  utile  (pas  de  souflae,  rhythme  normal, 
pouls  régulier). 

Appareil  digestif  :  la  langue  est  un  peu  sale  ;  la  malade 
est  légèrement  constipée. 

Appareil  urinaire  :  La  malade  perdant  ses  urines,  il 
est  difficile  d'en  faire  le  dosage  ;  l'examen  qualitatif  seul 
fut  fait  et  décela  la  présence  d'urines  troubles  renfermant 
de  l'albumine  en  quantité  difficile  à  évaluer. 

À  part  le  coma  entrecoupé  de  crises  d'excitation  que 
nous  avons  relaté  au  début  de  cette  observation,  l'examen 
ne  décèle  aucun  trouble  du  système  nerveux  :  pas  de 
paralysie,  ni  de  contractures,  réflexes  normaux. 

La  présence  de  Talbumine  dans  les  urines,  la  bouflKs- 


sure  de  la  face,  Tœdème  léger  des  membres  inférieurs,  le 
coma,  tirent  poser  le  diagnostic  d'urémie  et  attribuer  les 
ecchymoses  et  la  morsure  de  la  langue  déjà  mentionnée,  à 
une  crise  épileptiforme  due  à  cette  intoxication. 

Le  traitement  habituel  (purgatif  drastique,  régime  lacté), 
fut  rapidement  institué  et  complété  par  une  évacuation 
d'^environ  3Q0  grammes  de  sang  et  par  une  ponction  lom- 
baire, qui  permit  de  soustraire  à  notre  malade,  environ 
30  om'  (]e  liquide  céphalo-rachidien,  sous  tension.  Ce 
liquide  examiné,  renfermait  une  quantité  notable  d'albu- 
mine. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  en  quelques  jours  tous 
les  symptômes  s'amendèrent  et  Talbumine  disparut  des 
urines  d'une  façon  définitive.  A  ce  titre,  cette  observation 
doit  être  rapprochée  d'un  cas  analogue,  présenté  à  la 
Société  de  médecine  en  avril  dernier,  par  M.  Verhakghb, 
interne  du  service,  où  la  saignée  avait  eu  raison  en  quel- 
ques heures  d'une  erande  urémie  et  où  le  malade,  entré  à 
l'hôpital,  dans  le  ebma,  pouvait  sortir  rapidement,  com- 
plètement remis. 

Aujourd'hui,  notre  malade,  bien  améliorée,  a  pu 
reprendre  d'abord  un  régime  mixte,  lacto-végétarien,  puis 
le  régime  ordinaire  sans  que  l'albumine  réapparaisse  dans 
ses  urines;  celles-ci  néanmoins  restent  troubles,  mais  ne 
se  modifient  pas  par  la  chaleur  ni  par  les  réactifs. 

Il  persiste  seulement  un  peu  de  céphalée  ;  notre  malade 
a  retrouvé  toute  sa  connaissance  et  nous  avons  pu  en  tirer 
les  renseignements  suivants. 

C'est  la  première  fois  qu'elle  vient  à  Thôpital,  mais  elle 
jxe  garde  aucun  souvenir  de  la  cause  pour  laquelle  elle  y 
fut  amenée.  A  part  une  bronchite,  elle  n'a  jamais  été 
malade,  elle  se  plaint  seulement  d'être  essoufflée  et  d'avoir 
des  palpitations  quand  elle  marche  un  peu  vite  ou  qu'elle 
est  lourdement  chargée. 

Bien  que  normalement  la  menstruation  fût  régulière, 
ses  règles  avaient  disparu  depuis  trois  mois,  lors  de  son 
entrée  à  l'hôpital  ;  ellesont  reparu  pendant  son  séjour  dans 
le  service.  Elle  n'a  jamais  eu  d'enfant,  ni  de  perte  ;  n'a 
jamais  eu  d'éruption  sur  le  corps,  n'a  pas  perdu  ses 
cheveux  :  en  un  mot,  aucun  symptôme  de  spécificité. 

Comme  antécédents  collatéraux,  notons  trois  frères 
morts  en  bas  âge,  d'affection  inconnue  ;  son  père  est  mort 
de  bronchite  chronique,  sa  mère  de  maladie  de  cœur. 

A  côté  de  ces  renseignements  fournis  par  la  .malade  il 
nous  faut  maintenant  noter  ceux  transmis  par  SO0  mari; 
ce  dernier  accuse  sa  femme  d'habitudes  invétérées  d'intem 
pérance  surtout  marquées  pour  l'absinthe  dont  elle  boirait 
plusieurs  verres  par  jour.  Elle,  de  son  côté,  nie  complète- 
ment ;  mais,  nous  lui  avons  fait  avouer  qu'avant  sod 
mariage,  elle  tenait  une  petite  épicerie-buvette  où  elle 
n'aurait  pas  été  sans  goûter  parfois  à  l'absinthe  avant  de 
la  verser  au  client. 
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En  Tabsence  de  maladies  aiguës  antérieures  et  de 
syphilis,  la  cause  de  Tintoxication  urémique  de  notre 
malade  semblait  bien  devoir  être  attribuée  à  l'alcoolisme, 
lorsque  M.  le  Professeur  Combemale  oous  fit  remarquer  un 
liseré  de  Bcjrton  très  net,'  persistant  encore  actuellement 
au  niveau  des  gencives  de  la  patiente. 

Cette  constatation  a  un  double  intérêt  :  d'une  part,  le 
rôle  qu'a  pu  jourer  une  intoxication  saturnine  méconnue 
dans  rétiologie  des  accidents  rencontrés  chez  notre 
malade  ;  d'autre  part,  la  difficulté  d'expliquer  la  présence 
de  cette  intoxication  saturnine  chez  une  femme  qui 
s'occupe  uniquement  de  son  ménage. 

Cette  intoxication  parait  ne  pouvoir  s'expliquer  que  par 
labsorption  chronique  de  faibles  quantités  de  Plomb  par 
les  voies  digestives;  or,  cette  femme  journellement,  allait 
acheter  de  la  bière  au  litre  dann  un  estaminet  voisin  ;  la 
canette  d'élain  dont  les  cafetiers  se  servent  pour  mesurer 
leur  bière  pourrait  alors  être  susceptible  d*expliquer  la 
présence  du  liseré  saturnin  observé  chez  notre  malade 
Sans  doute,  c'est  là  une  hypothèse  hasardée  mais  qui 
cependant  pourrait  s'étayer  sur  cette  observation  que  nous 
a  transmise  M.  le  Professeur  Combemale,  observation 
relative  à  une  sorte  d'  «  épidermie  saturnine  ))  qui,  il  y  a 
quelques  années,  frappa  plusieurs  familles  s'alimentant 
dans  le  même  estaminet,  et  qui  fut  nettement  attribuée  à 
la  stagnation  de  la  bière  au  fond  des  canettes  dont  le 
Plomb  à  la  longue  arrivait  à  se  dissoudre  en  partie. 
Quoiqu'il  en  soit,  cette  observation  semble  intéressante: 
lo)  En  raison  de  la  guérison  rapide  de  notre  malade 
par  la  saignée  suivie  d'une  faction  lombaire. 

2")  A  cause  de  la  découverte  tardive  chez  cette  urémique 
dont  on  avait  primitivement  expliqué  l'afiection  par  des 
habitudes  d'alcoolisme,  d'un  liseré  saturnin  dont  l'origine 
D0U8  échappe. 


insiste  sur  la  propriété  antidotique  de  l'alcool  concentré 
par  rapport  à  l'acide  phénique. 

La  méthode  est  sans  danger  et  donne  des  résultats  incon- 
nus des  méthodes  classiques. 

La  phénolisation  et  la  phéno-puncture  évitent  la  résection 
et  le  raccourcissement  qui  en  résulte. 

Dans  une  seconde  série  de  projections,  l'auteur  montre 
des  malades  avant  et  après  intervention  et  donne  ainsi  une 
idée  des  résultats  obtenus  dans  des  cas  justifiables  pour  la 
plupart  d'une  résection  large  ou  d'une  amputation. 


ANALYSE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Technique  et  résultats  de  la  Phénolisation  et  de  la 
Phéno-puncture  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
osseuses  et  articulaires,  par  le  docteur  Louis  Mencièhk, 
de  Reims  (1). 

L'auteur  qui,  en  1901,  introduisit  en  France  la  Phénoli^ 
sation  et  créa  la  phéno-puncture  (sous-cutanée,  ou  à  ciel 
ouvert)  rend  compte,  par  une  série  de  clichés,  de  la 
technique  à  suivre. 

Il  étudie  l'action  de  l'acide  phénique  sur  le  bacille,  la 
transformation  chimique  opérée  au  sein  des  tissus,  l'action 
de  la  phagocytose,  la  non-intoxication  du  sujet,  et  enfin,  il 

(1)  Association  française  pour  ravancement  des  Sciences,  Congrès  de 
GlernoBi-Ferrand  du  3  tn  9  août  190S.  Séance  du  7  août. 


Variétés  &  Anbgdotks 


De  l'inatilité  et  du  dang^^r  des  opérations  simulées 

Nous  avons  tous  encore  présente  à  Tesprit  l'bistoire  de  la 
malade  de  l'hôpital  Cochin  qui  croyait  avoir  une  grenouille 
dans  le  ventre  et  à  laquelle  un  chirurgien  persuada  qu'elle  len 
était  débarrassée,  après  lui  avoir  (ait  une  simple  incision  d^es 
téguments  de  Tabdoinen. 

Dans  une  très  intéressante  communication,  M.  Picqué  a 
montré  récemment  à  la  Société  de  Chirurgie  (i)  combien  c^s 
opérations  simulées  sont  irrationnelles,  inutiles  et  dange- 
reuses et  comment  la  chirurgie  doit  y  renoncer  définitivement, 

U  compétence  toute  spéciale  du  distingué ,  chirurgien  de 
Lariboisiôre  et  de  Sainte-Anne  dans  la  chirurgie  dc^s  aliénés, 
donne  à  ses  conclusions,  d'une  portée  pratique  considérable, 
une  valeur  toute  considérable. 

«  Les  malades  chez  lesquels  on  peut  être  amené  à  prati- 
»  quer  un  simulacre  opératoire  se  présentent  à  nous  dans^trois 
»  conditions.  Tantôt  ils  se  plaignent  de  douleurs  véritables 
»  dont  il  est  impossible  de  reconnaître  le  point  de  départ  et 
»  qu'ils  attribuent  parfois  à  un  déplacement  ou  à  une  lésion 
•  d'organes,  tantôt  ils  invoquent  une  maladie  dont  ils  ont 
»  inventé  les  symptômes. 

«  Tantôtenfin,  ils  se  croient  possédés  par  un  animal  dont 
»  ils  localisent  le  siège  le  plus  souvent  dansl'estomac,  parfois 
»  dans  l'utérus  ou  le  cerveau. 

a  Dans  tous  les  cas,  le  malade  finit  par  émouvoir  le  chirur- 
))  gien  qui,  dans  un  sentiment  de  piété,  pratique  une  opéra- 
»  tion  simulée  qu'il  fait  suivre  de  l'affirmation  qu'il  a 
»  redressé  un  organe,  fait  disparaître  une  lésion  ou  extrait  un 
n  animal  vivant. 

q  Or  pour  excusable  que  soit  le  mobile  auquel  a  obéi. le 
»  chirurgien,  il  ne  saurait  justifier  sa  décision,  car  ce  simu- 
»  lacre  opératoire  ne  peut  être  préjudiciable  au  malade. 

«  Il  faut,  pour  justifier  un  acte  opératoire,  être  fixé  d'avance 
h  sur  son  innocuité  et  son  efficacité;  il  doit  en  é're  de  môme 
»  pour  un  acte  simulé...  Dans  ce  dernier,  le  préjudice  en  cas 

(1)  Bull.  Soc.  Chir,,  17  Mai  1907,  p.  7«6. 
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»  d*échec  est  exclus! vemeDt  psychique;  il  s'agit  eu  effeudes 
»  cérébraux,  n 

Les  malades  atteints  de  Tidée  de  possession  sont  de  véri- 
tables aliénés  classés  depuis  longtemps  dans  les  cadres  de  la 
neurologie  mentale  ;  chez  eux,  Topération  est  absolument 
irrationnelle,  puisqu'il  s*agit  d'un  délire  ;  elle  est  inutile, 
ainsi  que  le  prouve  Técbec  constant  des  tentatives  opératoires 
pratiquées  depuis  A.  Paré  jusqu'à  nos  jours  ;  elle  est  dange- 
reuse, puisqu'on  donnant  laison  au  malade,  elle  fortifie 
et  aggrave  son  délire. 

Les  hystériques  ne  doivent  être  qu'exceptionnellemeut  sou- 
mises à  rintervention  chirurgicale,  parce  que  le  plus  souvent 
la  préoccupatûm  morale  pré-opératoire,  Topération  elle-même, 
deviennent  chez  elles  le  point  de  départ  d'un  obses^sion  qui 
peut  aboutir  à  réclosjon  de  troubles  intellectuels. 

C'est  seulement  en  cas  de  lésions  bien  déterminées  que  rin- 
tervention chirurgicale  peut  exercer  sur  Thystérie  une 
influence  salutaire.  Dans  tous  les  cas  où  il  n'existe  pa^  de 
lésions,  les  opérations  simulées  doivent  être  rojetées  chez  les 
hystériques.  Sans  parler  des  hystériques,  qui  ont  la  manie 
opératoire,  ii  y  en  a  beaucoup  plus  qu'on  ne  croit  qui  sont 
suggestionnés  par  l'exemple  des  maladies  observées  dans  leur 
entourage  {contagion  mentale)  et  dans  certains  cas  restreints, 
il  est  vrai,  mais  indubitables  ;  f  appendicite  familiale  serait 
atlribuable  à  cette  contagion  mentale.  Eh  bii'nl  chez  ces 
malades-là,  intervention  ne  peut  qu'aggraver  l'état  psychique 
préexistant.  La  psychotérapie  est  seule  indiquée. 

Chez  les  sujets  atteints  d'hypocondrie  essentielle,  non  liée 
par  conséquent  à  une  lésion  somatique,  l'intervention  chirur- 
gicale ne  peut  être  que  (ftcheuse.  Que  de  fois  voyons-nous 
dans  les  hôpitaux  de  ces  infortunés  (ce  sont  surtout  des  femmes) 
qui,  après  avoir  subi  successivement  et  de  la  part  de  chirur- 
giens différents  hystéropexie,  néphropexie,  hystérectomio, 
finissent  par  échouer  à  l'asile  I  C'est  en  ce  dernier  endroit 
qu'elles  guérissent  seulement  par  la  suggestion  à  l'état  de 
veille  et  par  l'bynotisme. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  conclure  avec  notre 
maître  M.  Pigqué. 

«  Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  : 

»  lo  Que  les  malades  qui  se  croient  possédés  par  les  anitnaux 

0  sont  des  aliénés  auxquels  il  faut  éviter  toute  opération. 

»  2''  Que  les  malades  hystériques  et  hypocondriaques  qui 
B  présentent  des  troubles  subjectifs  vrais  ou  simulés  n'appar- 
»  tiennent  pas  davantage  à  la  chirurgie. 

p  Dans  les  deux  cas,  l'intervention  est  irrationnelle,  inutile 

1  et  dangereuse.  Il  faut  laisser  les  malades  aux  mains  des 
I  psychiatres  qui  ont  d'autres  moyens  thérapeutiques  i  leur 
I  opposer.  »  (Le  Médecin  Praliqtée), 


Aoconehemenis  célèbres  d'autrefois» 

En  France,  pendant  le  moyeh  âge,  l'art  des  accouchements 
est  resté  constamment  entre  les  mains  des  femmes. 

La  reine  Blanche,  Isabeau  de  Bavière  et  enfin  Marie  de 
Médicis  n'eurent  jamais  que  des  sages-femmes  (1)  à  leurs 
couches. 

Quelquefois  on  consultait  le  médecin  dans  les  cas  graves. 
D'Alibon  et  Larivière  se  disputaient  l'honneur  d'être  admis 
près  de  la  belle  Gabrielle  lorsqu'elle  devint  mère;  celui-ci 
l'emporta  et  le  premier  en  mourut  de  chagrin  ! 

Il  fallut  une  intrigue  de  cour  pour  opérer  une  révolution* 
dans  l'art  obstétrical.  On  sait  que  M"«  de  La  Vallière  fut  la 
première  femme  qui  souffrit  le  mJDistère  d'un  homme  accou- 
cheur ;  cet   homme  choisi  par  son  royal  amant  fut  Julien 
Clément. 

L'accouchée  a  donné  le  jour  à  Louis-Auguste  de  Bourbon, 
qui  mourut  le  i5  juillet  1668  fans  avoir  été  légitimé. 

Cette  aventure  fit  de  Clément  Taccoucheur  à  la  mode. 

Louis  XIV  donna  une  pension  de  deua  mille  écus  à  notre 
heureux  confrère  qui  reçut  en  outre  des  lettres  do  noblesse. 

Une  clause  portait  que  Clément  ne  pourrait  jamais  aban- 
donner la  pratique  de  son  art  ni  refuser  des  secours  et  des 
conseils  à  qui  les  réclamerait. 

(Journal  d'Accouchements).  H.  L. 


JLes  premiers  hôpitaux 

Saint  Jérôme  dit  que  Fabi^ola,  dame  romaine  fort  opulente, 
vendit  tous  ses  biens  et,  avec  le  produit,  fonda  (vers  Tan  380) 
un  hôpital  dans  lequel  on  recevait  ks  malades  que  l'on  allait 
chercher  dans  les  rues  et  sur  les  places  publiques»  où  ils 
gisaient  consuuiés  par  la  faim  et  les  douleurs. 

Saint-Jérôme  fait  observer  que  c'est  le  premier  établissemept 
de  ce  genre  pquel  on  ait  donné  le  nom  de  nosocomnaiu 
Cependant  il  "paraît  certain  que,  depuis  près  de  cinquante  aos, 
il  existait  déjà  en  Orient  quelques  établissements  qui  avaient 
beaucoup  de  rapports  avec  celui  de  Fabiola. 

On  voit  par  les  écrits  de  saint  Epiphane  qu'au  milieu  di 
1V«  siècle,  il  y  avait  à  Sébaste,  ville  du  Pont,  un  hôpital  des- 
tiné à  recevcHT  les  pauvres,  les  étrangers»  les  estropiés  et  les 
infirmes.  Il  paraît,  d'après  ce  que  dit  saint  Epiphaoe,  que 
l'hôpital  de  Sébaste  n'était  pas  alors  le  seul  en  Asie,  et  qu'à 
peu  près  à  la  môme  époque,  il  en  existait  quelques  autres,  qui 
étaient  tous  administrés  par  des  évoques. 

Ce  fut  que  plus  tard  qu'on  commença  à  en  établir  en  France  ; 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  parait  être  le  plus  ancien  dont  il  soit  flit 
mention. 

Les  hôpitaux  de  Reims  et  d'Autun  le  suivirent  de  près. 

(La  Tribune  Médicale). 

(1)  Les  dames  OoFUiset  L.oui6e  BooROCOD. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  ArrAté  modifiant  l'arrêté  du  20  février  1907, 
i^tif  à  l'agrégation  des  Facultés  de  médecine  et  des 
Âumltés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  L'arrêté 
du  20  février  1907,  relatif  à  l'agrégation  des  Facallés  de 
médecine  et  des  Facultés  mixtes^  de  médecine  et  de 
pharmacie,  est  modifié  ainsi  qu'il  suit,  à  partir  du 
l«f  janvier  1909  : 

DISPOSITIONS    OfoÉRALBS 

Les  épreuves  des  concours  qui  déterminent  la  nomi- 
nation des  agrégés  des  Facultés  de  médecine  et  des 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  sont 
réparties  en  deux  séries  indépendaotes  :  épreuves 
d'admissibilité  et  épreuves  d'admission. 

Les  épreuves  d'admissibilité  comportent  trois  sections  : 
!<»  Sciences  anatomiques,  physiologiques,  physiques, 
ehimiques,  naturelles;  ^  Sciences  médicales;  3»  Sciences 
chirurgicales  et  obstétricales. 

Dans  le  premières  et  troisième  sections,  les  sujets  des 
épreuves  sont  diSérents  suivant  les  spécialités  pour 
lesquelles  sont  inscrits  les  candidats. 

Les  épreuves  d'admissions  sont  spéciales  suivant  les 
sections  déterminées  ci-après. 

DBS  ÉPREUVES  D'ADMISSmiUTÉ 

Le  ministre  détermine  le  nombre  maximum  des  candi- 
dats qui  peuvent  être  déclarés  admissibles  à  la  suite  d,e 
chaque  concours. 

Ce  nombre  ne  peut  être  augmenté,  une  fois  clos  les 
registres  d'inscription. 

Suivant  la  valeur  des  épreuves  le  jury  peut  rester  en 
deçà  de  ce  nombre. 

Les  registres  d'inscription  sont  ouverts  dans  les  secré- 
tariats des  Académies  six  mois  avant  la  date  fixée  pour 
les  épreuves.  Ils  restent  ouverts  pendant  quatre  mois. 

Pour  chaque  section,  les  épreuves  sont  subies  devant 
un  jury  de  neuf  membres  choisis  par  le  ministre  parmi 
les  professeurs  titulaires  ou  honoraires  et  les  agrégés  des 
des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes. 

Aucune  Faculté  ne  peut  être  représentée  par  plus  de 
trois  membres  dans  le  jury. 

L.e  jugement  peut  être  rendu  valablement  par  cinq  juges. 

Une  note  en  chiffre  est  attribuée,  après  délibération 
du  jury,  à  chaque  candidat  pour  chacune  de  ses  épreuves. 

Les  épreuves  d'admissibilité  sont  :  l^"  une  composition 
écrite  d'anatomie,  d'histologie  et  de  physiologie  ;  2»  un 
exposé  oral  de  trois  quarts  d'heure  au  maximum  sur 
une  question  de  pathologie  générale  ;  S^  une  épreuve  de 
clinique  ;  4o  une  épreuve  pratiqued'anatomie  pathologique, 
y  compris  les  divers  procédés  d'exploration  des  tissus  et 
des  humeurs  morbides. 

Les  sujets  de  la  composition  écrite  sont  choisis  par  le 
jury. 

L'enveloppe  qui  les  contient  ne  doit  être  ouverte  qu  au 
début  de  la  séance  de  composition,  en  présence  des 
candidats. 

La  durée  de  la  composition  écrite  est  de  quatre  heures. 

Elle  a  lieu  dans  une  salle  fermée. 

Les  candidats  ne  peuvent  s'aider  d'aucune  note,  d'aucun 
ouvrage  imprimé  ou  manuscrit. 

Toute  communication  entre  les  candidats  est  interdite. 

Les  compositions  sont  lues  en  séance  publique  sous  le 
contrôle  d'un  des  juges. 

Trois  heures  sont  accordées  à  chaque  candidat  pour  la 
préparation,  en  salle  fermée,  sans  notes  et  sans  ouvrages 
imprimés  ou  manuscrits,  de  l'exposé  oral  sur  une  question 
de  pathologie  générale. 


Tous  les  sujets  proposés  pour  cette  épreuve  so}^t  choisis 
par  le  jury  avant  le  commencement  de  la  série  des  exposés 
oraux. 

Il  doit  y  avoir  autant  de  fois  trois  sujets  que  de  candi- 
dats. Ces  sujets  sont  placés  trois  par  trois  sous  enveloppes 
fermées.  Chaque  candidat  tire  une  d^  ces  enveloppes 
suivant  Tordre  déterminé  par  le  sort,  et  ehoisit  pour  sou 
exposé  oral  un  des  trois  sujets  qu'elle  contient. 

Le  jury  détermine  le  temps  accordé  aux  candidats  pour 
répreuve  de  clinique  et  la  préparation  de  l'épreuve 
pratique. 

La  liste  des  candidats  déclarés  admissibles  est  dressée 
par  ordre  alphabétique. 

Elle  est  publiée  au  Journal  officiel. 

Après  la  clôture  des  opérations,  le  président  du  jury 
adresse  au  Ministre  un  rapport  sur  les  résultats  des 
épreuves. 

Le  bénéfice  de  l'admissibilité  reste  acquis  indéfiniment. 

Des  épreuves  d'admission. 

Les  épreuves  d'admission  correspondent  aux  sections 
suivantes  : 

I.  —  Médecine,  —  Anatomie  et  embryologie;  histoloi^ie 
et  embryologie;  physiologie;  physique  biologique  et 
médicale;  chimie  biologique  et  médicale  ;  sciences  uatu- 
relles  appliquées  à  la  médecine  ;  pathologie  générale  et 
médecine  interne;  anatomie  pathologique  ;  médecine  expé- 
rimentale et  comparée  ;  thérapeutique  et  pharmacologie  ; 
hygiène  ;  médecine  légale  ;  maladies  nerveuses  et  psychia- 
trie ;  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  chirurgie  géné- 
rale ;  obstétrique  ;  chirurgie  infantile  et  orthopédie  ; 
médecine  infantile;  ophtalmologie;  maladie  du  larynx, 
du  nez  et  des  oreilles  ;  gynécologie  ;  maladies  des  voies 
urinaires. 

IL  —  Pharmacie.  —  Les  épreuves  sont  : 

fo  Une  épreuve  de  titres. 

Elle  consiste  en  un  exposé  public  de  ses  travaux  per- 
sonnels fait  par  le  candidat. 

11  est  accordé  une  heure  à  chaque  candidat  pour  cet 
exposé. 

En  vue  de  cette  épreuve,  le  candidat  est  tenu  de  fournir 
une  notice  imprimée  de  ses  titres  et  travaux  scientifiaues. 

Les  candidate  doivent  déposer  en  outre  un  exemplaire 
de  chacune  de  leurs  publications. 

2»  Une  épreuve  théorique. 

Elle  consiste  en  une  leçon  orale  d'une  heure  faite,  après 
quatre  heures  de  préparation  dans  une  salle  fermée,  sans 
aucune  collaboration,  sur  une  question  se  rattachant  à 
Tordre  d*enseignen^nt  pour  lequel  le  candidat  est  inscrit. 

Pour  cette  préparation  le  candidat  ne  doit  apporter 
aucun  livre,  aucune  note. 

Les  ouvrages  de  la  bibliothèque  de  l'établissement  où  a 
lieu  le  concours  sont  mis  à  sa  disposition,  sur  sa  demande. 

La  surveillance  est  organisée  par  le  président  du  jury. 

S""  Une  épreuve  pratique  sur  un  sujet  se  rattachant  à 
l'ordre  d'enseignement  pour  lequel  le  candidat  est  inscrit. 

Pour  chaque  ordre  d'agrégation,  le  jury  détermine  la 
nature  de  l'épreuve  pratique,  sa  durée  et  la  durée  de 
l'exposé  oral  public  où  le  candidat  rend  compte  de  cette 
épreuve. 

Les  jurys  des  diverses  sections  sont  nommés  par  le 
ministre. 

Organisation  d'un  service  médical  féminin  en  Algérie.] 

—  Pour  assurer  les  soins  médicaux  aux  femmes  indi- 
gènes qui  ne  peuvent  pas  ou  qui  ne  veulent  pas,  en  raison 
de  leurs  habitudes  et  de  leurs  coutumes  spéciales,  s'adresser 
à  un  médecin,  l'administration  algérienne  a  organisé,  dans 
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les  villes  de  la  Coloûie  où  la  population  musulmane  a  une 
une  importance  numtirique  suffisante,  un  service  de 
consultations  gratuites  conlié  à  des  femmes  pourvues  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine. 

L'administration  fouruit  à  ces  femmes  médecins,  outre 
le  local,  le  matériel  et  les  instruments  nécessaires  aux 
consultations,  les  médicaments  destinés  à  être  remis  aux 
malades  indigents. 

Il  est  attribué  à  ces  praticiennes,  dés  leur  entrée  en 
fonctions,  une  indemnité  aunuelie  de  3000  francs.  En  outre 
une  indemnité  supplémentaire  de  600  francs  est  allouée  à 
celles  qui  sont  chargées  du  service  d'une  infirmerie 
indigène. 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

M.  MouHET,  agrégé,  chargé  de  cours  d'oto  rhino-laryn- 
gologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est 
nommé  professeur-adjoint. 

M.  Veillon  est  nommé,  pour  neuf  ans,  suppléant  de  la 
chaire  de  chimie  de  TÉcole  de  médecine  de  Nantes. 

M.  Lefeuvrë,  chef  des  travaux  de  physiologie,  est  nommé 
professeur  de  physiologie  à  TEcole  de  médecine  de  Reims. 

M.  WoLFP,  professeur  de  physique,  est  nommé,  pour 
trois  ans,  dii^çteur  de  TEcole  de  médecine  de  Tours. 

Distinctions  honorifiques 

—  Sont  promus  est  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion 
d'honneur  : 

Commandeur  :  M.  le  docteur  Heckbl  (de  Marseille). 

Officier  :  M,  le  docteur  Ghosglaude  (Territoriale). 

Chevalier  :  MM.  les  docteurs  Verne  (de  Grenoble)  ;  GmoN 
(de  Caen)  ;  Grimaud  (de  Paris)  ;  Gairal  (de  Carignan). 

COURS   SPÉCIAL 

Le  docteur  Sigaud,  de  Lyon,  fera  à  sa  clinique, 
19,  quai  Tilsitt  (Lyon),  une  série  de  leçons  sur  de  nouDeaux 
procédés  d'examen  du  tube  digestify  avec  démonstrations 
cliniques.  Diagnostic  évolutif.  —  Indications  du  régime 
alimentaire,  etc.  —  Le  cours  commencera  le  23  novembre 
prochain,  durera  d^ux  mois  et  aura  lien  trois  fois  par 
semaine.  Droit  d'inscription  :  60  francs.  S'inscrire  chez 
le  docteur  Sigaud,  4,  Place  Bellecour,  Lyon.  (Le  nombre 
des  inscriptions  est  limité). 
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Rédaetevr  en  (9ief  :  F.  COMBinALE^  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart,  agrégé,  cbet  MM 
des  travaux  de  physiologie  ;  Calmeite,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  ;  Carllep, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinai  res  ;  Charmeil,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphillgraphlque;  Cortls,  professeur  d'anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile  ;  Dubar,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  ;  Dutilleol,  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Gaodler,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale infantile  et  orthopédie;  Gérard  (E.),  professeur  de 
pharmacie;  Gérard  (G.)?  agrégé,  che^  des  travaux  anato- 
miques  ;  Goérln,  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur  ;  Ingrelrans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies 
du  système  nerveux; 

Secrétaires  de  la  RèdactUm  :  MM.  les  docteurs  Breton,  agrégé,  Dmcbert, 


.  Jacqney,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéraval,  médecin 
en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Laemesse,  professeui 
d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique 
chimrgicale  ;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine, 
opératoire  ;  De  Lapersonne,  profe^eur  de  clinique  ophtal- 
mologique àParls  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Muopu- 
vriez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant  de  rAcadérai*». 
de  médecine  :Moty,  médecin  principal,  agrégé  duVal-àe-Grâce; 
Oui,  professeur  d'accouchements  et  hygiène  de  la  première 
enfance;  Painblan,  ex-chet  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Patoir,  professeur  de  médecine  légale;  Potel,  agrégé,  chargé 
du  cours  de  pathologie  externe  ;  Surmont,  professeur  de 
pathologie  Interne  et  expérimentale  ;  Verdun,  professeur  de 
zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 

chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  et  J,  CoUe,  chef  déclin,  chinirg. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


Chloroformisation  et  tuberculose, 

par  le  Docteur  F.  COMBBMAtiE, 
Professeur   de  clinique   médicale    à    la    Faculté    de  Lille. 


Messieurs, 

Je  vous  ai  entretenus,  au  cours  de  plusieurs  leçons 
cliniques  successives,  du  diagnostic  de  la  pleurésie. 
Je  n'ai  plus  que  peu  de  chose  à  ajouter,  mais  ce  peu 
de  chose  a,  à  mon  sens,  une  importance  capitale. 

L'occasion  de  ces  leçons  a  été,  en  l'espèce,  le  cas  du 
malade  couché  au  n°  10  de  la  salle  Sainte-Catherine, 
et  dont  je  vous  rappelle  brièvement  l'observation  : 


^  J^^tshoquttft,^.  Uà^^irwtardexj^  aos,  ^palol^er  ; 
dé  son  méitier,  est  entrée  dans  nos  salles,  le' 5  décem- 
bre 1907,  venant  du  service  de  chirurgie,  où  il  avait 
été  opéré  le  18  octobre,  pour  hernie  inguinale,  sous 
chloroforme.  Ses  antécédents  héréditaires  et  per- 
sonnels sont  peu  intéressants  ;  sinon  qu'il  est  remarié 
pour  la  troisième  fois,  et  que  ses  deux  premières 
femmes  sont  mortes  de  tuberculose  pulmonaire. 
L'opération  de  hernie,  pratiquée  le  18  octobre  dans 
le  service  de  M.  le  Professeur  Dubâr,  a  été  absolument 
classique  dans  son  exécution  comme  dans  ses  suites  ; 
la  plaie  a  guéri  par  première  intention.  Mais  le  28  octo- 
bre, c'est-à-dire  dix  jours  après  Tintervention, 
brusquement,  alors  que  le  malade  ne  s'était  pas 
encore  levé,  il  fut  pris  d'un  point  de  côté  médiocre- 
ment douloureux,  bilatéral,  siégeant  au  niveau  des 
mamelons  ;  il  toussait,  ne  crachait  pas  cependant, 
et  présentait  une  dyspnée  assez  intense. 

Le  5  octobre,  lorsque  nous  le  voyons  pour  la  pre- 
mière fois,  il  souffre  encore  de  son  point  de  côté  bila- 
téral ;  la  dyspnée  est  assez  marquée  (trente  respirations 
à  la  minute)  ;  la  toux  est  sèche  et  quinteuse,  peu  fré- 
quente, mais  très  pénible  ;  la  température  esta  38°6,  le 
pouls  à  120.  L'examen  des  poumons  nous  montrait, 
—  je  crois  inutile  d'insister,  puisque  vous  avez  suivi 
le  malade  avec  moi  dès  le  premier  jour  —  tous  les 
'signes  classiques  d'un  épanchement  pleurétique 
double,  remontant  du  côté  gauche  jusqu'à  la  pointe  de 
l'omoplate,  et  ne  dépassant  pas  deux  travers  de  doigt 
du  côté  droit.  Le  cœur  était  largement  dévié  vers  la 
droite,  mais  l'espace  de  Traube  restait  sonore  dans 
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son  entier.  Par  une  ponction  exploratrice,  nous  avons 
retiré,  de  chaque  côté,  un  centimètre  cube  de  liquide 
citriû,  4)ù  le  cytodiagnostic,  après  centrifugalion,  a 
révélé  une  mononucléose  pure  et  abondante  Notons 
qu'il  y  a  au , sommet  droit  des  signes  non  douteux  de 
condensation  pulmonaire.  L'ophtalmo-réaction  est 
franchement  positive. 

L'évolution  de  cette  pleurésie  double  s'est  faite 
assez  rapidement;  la  température  s'abaissa  après 
quelques  jours  :  puis  une  nouvelle  poussée,  fébrile 
et  dyspnéïque  correspondit  à  une  augmentation  du 
liquide,  qui  atteignit  la  pointe  de  l'omoplate  à  droite, 
taudis  qu'à  gauche  il  était  en  voie  de  diminution. 
Enfin,  la  résorption  se  fit  complètement,  et  le  malade 
sortit  de  nos  salles  ;  on  peut  le  considérer  comme 
absolument  guéri  de  sa  double  pleurésie  ;  il  ne  restait 
même  pas  des  frottements  ;  seuls  subsistent  encore 
les  signes  de  condensation  observés  dès  le  début  au 
nivonii  du  sommet  du  poumon  droit,  signes  qui  se 
sont  accentués  très  nettement  (craquements  humides). 

Messieurs,  l'observation  de  ce  cas  clinique,  banal 
en  apparence,  prête  à  diverses  considérations  dont 
je  désire  vous  entretenir  maintenant. 

Noions  tout  d'abord,  et  notons  brièvement,  qu'il 
s'est  agi  d'un  épanchement  pleural  double.  Ce  fait  a 
de  l'importance  au  point  de  vue  clinique,  pour  la 
question  du  pronostic  :  en  elTet,  autant  un  épan- 
chement pleural  simple,  unilatéral,  guérit  souvent 
complètement  et  sans  laisser  de  traces,  autant,  au 
contraire,  un  épanchement  pleural  bilatéral  doit 
nous  engager  à  nous  montrer  réservés  pourcecjui 
est  de  l'avenir  même  des  poumons  et  des  plèvres 
de  notre  malade. 

Un  second  fait  intéressant  au  point  de  vue  du 
pronostic,  c'est  que  nous  avons  affaire  à  un  adulte  de 
trente-quatre  ans.  Chez  l'entant,  en  effet,  une  pleurésie 
tuberculeuse  peut  parfaitement,  et  la  chose  est  fré- 
quente, guérir  d'une  façon  complète,  sans  rien  laisser 
derrière  elle  ;  chez  l'adolescent,  au  contraiie,  .chez 
l'adulte  plus  encore,  le  pronostic  doit  être  beaucoup 
plus  réservé.  Combien  n'en  voyons-nous  pas,  de  ces 
tuberculeux  avérés,  chez  qui  l'interrogatoire  révèle 
une  pleurésie  survenue  vers  l'âge  de  quinze  ou  vingt 
ans.  L'organisme  de  l'enfant  peut  réagir,  et  réagit 
souvent,  d'une  façon  suffisamment  puissante  pour 
annihiler  et  détruire  les  quelques  bacilles  qui  l'ont 
infesté;  l'orgacisme  de  l'adolescent  est  déjà  moins 
prêt  pour  cette  lutte,  l'organisme  de  l'adulte  l'est  moins 
encore.  Notre  malade  avait  échappé,  peut-être,  aux 
dangers  de  contagion  que  lui  avaient  fait  courir  ses 
deux  premières  femmes;  s'il  était  tuberculeux,  je 
l'admets,  ce  n'était  qu'un  tuberculeux  en  tendance, 


laterft.  décelable  par  les  réactions  de  laboratoire,  dont 
les  lésions  n'auraient  sans  doute  évolué  que  très  len- 
tement ou  même  ne  demandaient  qu'à  guérir  ;  or,  il 
n'est  point  sorti  indemne  de  l'agression  thérapeutique 
qu'il  a  demandée  au  chirurgien  ;  l'intervention  chirur- 
gicale pratiquée  sur  sa  hernie  lui  a  fait  courir  de 
réels  dangers. 

C'est  ici  précisément  que  je  désire  attirer  votre 
attention.  Il  ne  me  vient  pas  à  l'esprit  d'incriminer  la 
kélotomie  en  tant  qu'opération  :  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure, 
elle  a  été  effectuée  suivant  les  règles  et  elle  a  eu  les 
suites  locales  classiques.  Je  mets  aussi  absolument 
de  côté,  en  l'espèce,  la  responsabilité  du  chirurgien. 
Mais  ce  que  j'affirme  avoir  eu  la  plus  fâcheuse 
influence  sur  l'évolution  de  la  pleurésie  tuberculeuse 
de  ce  palefrenier,  c'est  l'opération  en  tant  que  véri- 
table agression  thérapeutique,  en  tant  que  trauma- 
tisme, si  vous  préférez. 

La  question  des  rapports  entre  le  traumatisme  et  la 
tuberculose  est  devenue  d'actualité,  aujourd'hui; 
je  n'ai  ni  l'intention  ni  le  temps  de  la  discuter  com- 
plètement devant  vous.  Je  vous  rappelle  simplement 
qu'il  est  généralement  admis,  et  pour  moi  il  n'est  pas- 
douteux,  que  le  traumatisme  peut  faire  éclore  une 
tuberculose  latente,  ou  donner  un  coup  de  fouet  à 
une  tuberculose  avérée  :  témoin  les  arthrites  tuber- 
culeuses provoquées  chez  l'animal  inoculé,  en  trau- 
matisant ses  articulations  ;  témoin  le  début  si  fréquent 
de  la  tuberculose,  chez  les  bateliers  du  Rhône  au 
niveau  du  sommet  habituellement  contusionné  dans 
leur  profession,  d'après  les  constatations  lyonnaises; 
témoins  tant  d'autres  faits  encore  qui  nous  entraî- 
neraient trop  loin  de  notre  sujet. 

D'autre  part,  à  l'heure  actuelle,  on  étenJ  de  plus 
en  plus  le  sens  du  mot  «  traumatisme  »;  par  exemple, 
le  surmenage,  considéré  comme  une  agression  fré- 
quente et  répétée  des  organes,  d  appareils  ou  de  l'orga- 
nisme, devient  un  traumatisme.  On  l'étend  si  bien 
le  sens  de  ce  mot  traumatisme,  que  les  médecins 
militaires  en  ont  récemment  discuté  et  considèrent 
les  fatigues  inhérentes  au  service  militaire  comme 
un  traumatisme,  susceptible  d'accentuer  une  tuber- 
culose méconnue,  du  moins  de  révéler  la  tuberculose 
chez  les  jeunes  recrues. 

Eh  bien  !  Messieurs,  je  vais  plus  loin  encore  ;  et  ma 
manière  de  voir  paraîtra  peut-être  un  peu  révolution- 
naire, mais  je  tiens  à  vous  lexposer,  quand  même, 
parce  que  je  la  crois  juste,  et  parce  que  le  cas  du 
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malade  que  nous  venons  d'étudier  ensemble,  vient 

me  confirmer  dans  une  opinion  qui  depuis  plusieurs 
années  va  se  renforçant  dans  mon  esprit.  J'estime 
qu'une  intervention  cliirurgicale  est  capable  d'éveiller 

une  tuberculose  latente  et  qui  serait  peut-être  restée 
telle,  et  de  lui  donner  le  coup  de  fouet  fatal.  Ce  n'est 
point  le  premier  malade  que  je  vois,  après  une  inler- 
vention  chirurgicale  bénigne,  faire  du  côté  du  pou- 
mon ou  de  la  plèvre  une  poussée  congestive,  dont 
la  nature  tuberculeuse  n'était  point  douteuse,  ainsi 
que  révolution  ne  me  l'a  que  trop  prouvé  pour  ceux 
que  j'ai  pu  suivre  ultérieurement.  Je  tiens  à  bien 
préciser  encore^  que  le  chirurgien  ne  peut  et  ne  doit 
dans  tous  ces  cas  être  mis  en  cause;  l'opération,  je 
vous  le  répèle,  agit  en  tant  que  véritable  traumatisme 
sur  un  organisme  prédisposé,  dont  l'équilibre  ne 
demande  qu'à  se  rompre  ;  et  l'agent  important  de  ce 
traumatisme,  c'est  la  chloroformisation.  C'est,  en 
effet  pour  moi,  un  traumatisme  important  qu'une 
cbloroformisation  d'une  durée  d'une  heure. 

Bien  que  cet  anesthésique  soit  d'un  emploi  quotidien, 
OQ  ne  connaît  généralement  qu'imparfaitement  l'ac- 
tion du  chloroforme  sur  le  sang  ;  cette  action  mérite 
cependant  toute  notre  attention. 

Dès  1866,  Notbnagel(I)  écrivait  qu'il  obtenait  de 
l'ictère  par  destruction  des  globules  rouges  à  la  suite 
d'inhalations  et  d  injections  sous-cutanées  de  chloro- 
forme et  d'élher.  Puis  Bernstein  (2)  et  Leyden,  en 
1870,  firent  connaître  qu'il  suffisait  d'une  simple  inha- 
htionde  chloroforme  pour  provoquer  le  passage  de 
petites  quantités  de  bile  dans  l'urine  chez  l'homme, 
par  le  mécanisme  ci-dessus  indiqué.  Mais  les  traités 
les  plus  récents  de  physiologie  ne  font  presque  aucune 
mention  de  cette  action  du  chloroforme  sur  les 
hématies.  Morat  et  Doyon  (3)  se  contentent  de  dire  : 
«  L'hématolyse  et  le  laquage  du  sang  sont  provoqués 
par  les  vapeurs  de  chlorororme  et  d'éther.  » 

Cependant,  si  les  classiques  sont  peu  explicites  sur 
la  question,  les  travaux  spéciaux  ne  manquent  pas. 
Voici  en  particulier  les  dernières  recherches  cliniques 
expérimentales  de  Brun  (4),  qui  l'amènent  à  cette 
conclusion  :  a  Les  éléments  du  sang  réagissent  chez 
l'enfanta  l'anesthésie  chloroformiqueen  sens  inverse 

(f)  NoTHNAGEL.  —  BerlineT  klinische  Wochenschrift,  1866. 
it)  BBRN&tEiN.  —  MoUschotVs  Untenuehengun,  !870. 

(3)  MoR^T  et  Doyon.  —  Traité  de  physiologie. 

(4)  Brun.  —  Les  effets  du  chloroforme  sur  le  sang  et  sur  le  foie  chez 
lès  eofaùts.  Clinicù  chirurgica,  mars  190S,  an.  In  Bulletin  médical, 
ti  ma   1,908. 


de  l'âge  du  petit  malade  et  en  raison  directe  de  la  durée 
de  l'anesthésie  chirurgicale  :  les  globules  rouges  pré- 
sentent des  altérations  dégénératives  et  diminuent  de 
nombre  ;  les  leucocytes,  au  contraire,  augmentent,  et 
ils  accusent  une  polynucléose  neu,trophile  des  plus 
nettes  ;  puis  survient  une  courte  période  de  mono- 
nucléose; ces  altérations  durent  de  quatre  à  neuf 
jours.  )) 

Déjà  en  1876,  Aïello  (1)  avait  publié  un  travail  très 
documenté  sur  les  altérations  organiques  du  sang 
dépendant  de  la  chloroformisation,  et  concluait  avec 
fermeté  à  une  destruction  plus  ou  moins  abondante 
de  globules  rouges  après  leurs  décoloration,  défor- 
mation et  désagrégation,  ou  après  la  perte  de  tout 
pouvoir  fonctionnel,  avec  élimination  au  bout  d'un 
certain  temps.  Enfln,  il  n'y  a  pas  longtemps,  et  pour 
être  bref,  en  1905,  G.  Bénassi  (2)  a  contrôlé  et  confirmé 
ces  recherches  expérimentales  sur  les  hématies  ;  mais 
en  plus  il  a  vu  que  les  leucocytes  participaient  à  ces 
altérations  encore  plus  que  les  érythrocytes,  et  ses 
conclusions  sont  particulièrement  intéressantes. 

a)  La  chloroformisation  produit  dans  le  sang  la 
diminution  des  hématies  et  des  leucocytes  ;  b)  cette 
diminution  n'est  pas  en  rapport  avec  la  durée  de  la 
narcose  et  avec  la  quantité  de  chloroforme;  dans  une 
chloroformisation  d'égale  durée,  elle  varie  suivant  leS 
sujets  ;  c)  la  diminution  s'effectue  de  manière  que 
n'est  pas  maintenu  le  rapport  entre  les  hématies  et  les 
leucocytes;  d)  la  diminution  globulaire  est  plus  sen- 
sible pour  les  leucocytes  que  pour  les  hématies  ; 
e)  les  altérations  de  forme  des  hématies  sont  en  rapport 
avec  la  durée  de  la  chloroformisation  et  avec  la  quantité 
de  chloroforme  employé;  /)  la  distribution  de  toutes 
les  altérations  produites  est  simplement  en  rapport 
avec  la  durée  de  chloroformisation  et  avec  la  quantité 
de  chloroforme  inhalée. 

Enfin,  j'aurais  voulu  retrouver  et  vous  fournir 
l'indication  bibliographique  d'un  autre  important 
travail  sur  le  sujet  qui  concluait  pratiquement.  Je  n'ai 
pu  y  réussir.. Mais  j'ai  le  souvenir  très  net  que  l'auteur 
aboutissait  à  ce  quasi-aphorisme  :  une  chlorofor- 
misation d'une  heure  de  durée  équivaut  à  une  saignée 
d'un  litre  de  sang. 

(i)  ÂiBLLo.  —  Sulle  alterazioni  organiche  dépendante  da  narcosi 
chloroformica  in  La  Ctinica  chirurgica,  isg.*).  n«  4. 

(2)  Benassi.  —  Alcune  ^Ueraziodi  el  sangue  produtte  dalla  narcosi 
chloroformlcœ,  in  Gazella  degli  ospedali  et  delta  cliniche,  1901, 
série  1,  p.  217. 
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Or,  je  le  demande,  n'est-ce  pas  un  traumatisme 
important  que  cette  chloroformisation  d'une  heure  de 
durée,  dont  le  résultat  est  de  réduire  d'un  cinquième 
le  nombre  total  des  hématies,  qui  prive  d'un  cin- 
quième de  son  sang  le  sujet  sur  lequel  elle  porte? 

Vous  entrevoyez  dans  le  cas  qui  nous  occupe  les 
cÀBSéquences  dont  est  grosse  la  conception  que  je 
vjSns  de  vous  exposer.  Ce  tuberculeux  latent,  effleuré 
à  Mine  par  l'infection,  a  reçu  de  cette  chloroformi- 
sation la  poussée  initiale  qui  a  favorisé  le  dévelop- 
pement de  sa  pleurésie  tuberculeuse.  Je  n'ai  pas  le 
moindre  doute  à  ce  sujet.  J'ai  d'autre  part  la  convic- 
tion que  certaines  congestions  pulmonaires  post- 
opératoires traînantes  doivent  recevoir  la  même 
explication  ;  mais  non  est  hic  locus. 

Cette  conséquence  de  la  chloroformisation,  pénible 
aq  cœur  du  chirurgien  qui  a  pris  toutes  précautions 
vis-à-vis  de  son  malade,  peut  d'autre  part  être  pour 
lui  une  source  de  déboires  et  de  revendications 
injustes.  Je  me  garderai  de  préciser,  afin  de  ne  pas 
éveiller  des  appétits  qui  ne  demandent  qu'à  se  satis* 
faire  aux  dépens  du  médecin.  Mais  je  dois  vous 
rappeler  que  nous  vivons  en'Qn  temps  où  le^naiade 
oublie  volontiers  la  dette  de  reconnaissance  qu'il 
doit  à  son  chirurgien,  bat  monnaie  même  parfois 
avec  les  incidents  d'une  opération  et  ne  craint  pas 
de  le  traîner  devant  les  tribunaux  malgré  qu'il  l'ait 
arraché  aux  traîtrises  d'une  appendicite  au  prix  d'une 
petite  escharre  cutanée.  Je  laisse,  Messieurs,  ce  sujet 
à  vos  réflexions,  en  vous  recommandant  néanmoins 
de  ne  point  faire  ces  réflexions  trop  haut  ;  car  il  est 
inutile  de  donner  au  public,  déjà  suffisamment  porté 
à  partir  en  guerre  contre  le  médecin,  des  armes  que 
nous  aurions  forgées  nous-mêmes. 


Imperforation  de  l'anus 
avec  abouchement  anormal  au  périnée  (1), 

par  le  D"^  J.  VAN  VERTS, 
Chirurgien  des   hôpitaux   de   Lille. 


là. 


Garçon  de  18  mois. 

Sœur  bien  portante,  sans  malformation. 

L'enfant  est  né  à  terme.  A  la  naissance,  la  sage-femme 
constata  qu'il  existait  quelque  chose  d'anormal  du  côté 
de  Tanus. 

Depuis   qu'il  est  né,  l'enfant  éprouve  des  difficultés 

(1)  CommuDlcatioD  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  Séance  du 
24  ^Bet  1908. 


considérables  pour  aller  à  la  selle,  sauf  en  cas  de  diarrhée. 
11  se  développe  mal  et  maigrit  plutôt. 

Examen.  —  Au  niveau  de  la  région  que  devrait  occuper 
un  anus  normal,  il  n'y  a  qu'une  très  léffère  dépression  ;  la 
peau  passe  directement  d*une  fesse  à  l'autre.  De  cette 
petite  dépression  par  le  raphé  périnéal.  A  un  centimètre 
et  demi  en  avant  de  la  dépression,  à  deux  millimètres  à 
droite  du  raphé  périnéal,  existe  un  petit  orifice  par  lequel 
les  matières  fécales  sortent. 

Un  stylet  introduit  par  cet  orifice  se  dirige  en  arrière  et 
se  trouve  sous  la  membrane  cutanée  qui  réunit  les  deux 
fesses  ;  on  peut  se  rendre  compte  que  cette  membrane  est 
très  mince. 

Au  moment  de  la  défécation  l'enfant  fait  de  multiples 
efforts;  la  membrane  cutanée  interfessière  bombe  for- 
tement, puis  les  matières  fécales  s'échappent  par  l'orifice 
périnéal  sous  forme  d'un  filament  qui  n'est  guère  plus 
gros  que  du  vermicelle. 

Opération.  —  Sous  chloroforme  j'introduis  par  l'orifiee 
rextrémité  pointue  des  ciseaux  et  je  sectionne  la  membrane 
interfessière  depuis  Torifice  périnéal  jusqu'au  siège  que 
devrait  occuper  Tanus,  au  niveau  de  la  petite  dépression 
anale.  Je  constate  que  cette  membrane  était  formée  de 
deux  feuillets  cutanés  accolés  :  l'un  externe,  superficiel  ; 
l'autre  interne,  profond.  Au-dessus  d'elle  existe  une 
véritable  poche  partout  tapissée  de  peau  et  se  continuant 
normalement  avec  la  muqueuse  du  rectum.  Celui-ci  est 
bien  conformé  :  il  est  fermé  par  les  sphimrters  qui  se 
contractent  normalement. 

La  section  de  la  membrane  interfessière  a  suffi  à  rétablir 

la  région  anale  dans  son  état  normal.  Aussi  n'ai-je  qu'à 

réunir    par   quelques    sutures    les  bords   inférieur   et 

^s«pMeap'^ou -superficiel  et  prolopd^  de   chacune  dét 

plaies  antérd*postérieures  produites  par  cette  section. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  très  simples  et 
l'enfant  expulsa  désormais  des  matières  de  volume 
normal. 


Coape  schématique  du  périnée,  passant  par  la  fistule. 

Cette  coupe  est  faite  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  droite  à 
gauche,  puisqu'en  avant  elle  répond  à  l'orifice  fistuleux  q^i  <« 
trouvait  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  qu'en  arrière  elle  répond  à 
la  ligne  médiane  au  niveau  du  rectum.  -^  A,  rectum  ;  B,  B,  coupe 
du  sphincter  ;  C,  orifice  par  lequel  l'intestin  s'onvrait  à  l'extérieur. 

La  disposition  de  la  malformation  anale  portée  par 
mon  petit  malade  était  en  somme  la  suivante  : 

Absence  d'anus  normal.  Au  niveau  du  siège  qu'aurait  dû 
occuper  celui-ci,  existence  d'une  membrane  tendue 
transversalement  entre  les  deux  fesses.  Cette  membrane 
constituait  la  paroi  superficielle  d'une  poche  à  revêtement 
cutané,  se  continuant  profondément  avec  le  rectum  et 
s'ouvrant  à  l'extérieur  par  un  petit  orifice  situé  un  peu  à 
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droite  du  raphé  périoéal^etâ  un  ceoUinètre  et  demi  en 
avant  du  siège  normal  de  Tanus.  Rectum  normal. 

Les  sphincters  normaux  assuraient  la  continence.  Au 
flioment  de  la  défécation,  les  matières  étaient  expulsées 
normalement  hors  du  rectum,  s'amassaient  dans  la 
poche  anale  dont  la  paroi  superficielle  bombait  fortement 
et  étaient  expulsées  lentement  par  le  petit  orifice  périnéaU 

Il  s'agissait  donc  d'une  imperforation  de  l'anus  avec 
abouchement  anormal  au  périnée. 

Pendant  longtemps  on  n'a  pu  donner  une  explication 
satisfaisante  de  cette  malformation.  Stieda  propose  la 
suivante  :  «  Etant  donnée  une  atrésie  rectale,  le  méconium, 
contenu  en  tension  croissante  dans  le  rectum  fermé  en 
cul-de-sac,  distend  la  paroi  rectale  et  finit  par  faire 
effraction  dans  le  tissu  cellulaire  péri-ano-rectal  ;  il  s'y 
fait  un  véritable  trajet  fîstuleux,  comme  dans  les  abcès 
fistulisés  du  fondement,  qui  s'ouvre  au  périnée  ou  bien  se 
prolonge  dans  le  pénis,  au-dessous  de  la  rainure  génitale 
déjà  formée  à  cette  époque  ». 

La'^disposition  des  lésions  chez  mon  opéré  confirme 
l'opinion  de  Stieda.  J'avais  eu,  en  présence  de  cette 
malformation,  et  avant  de  me  reporter  au  travail  de  cet 
auteur,  l'impression  que  l'évolution  des  lésions  avait  été 
celle  que  je  rapporte  plus  haut. 


Histologie-Pathologique  du  pancréas 
A  propos  des  zones  acineuses  péri-insulaires  (1), 

psir   te   docteur  B.  OBLXifiS 
et    M.   PELI8SIER,    externe  des    hi^pitaux. 


En  1899  Jarotsky  (2)  signalait  pour  la  première  fois 
l'état  particulier  des  cellules  acineuses  péri-insulaires 
chez  les  animaux  soumis  au  jeûne.  Chez  la  souris  à  jeun 
depuis  un  temps  assez  long  les  cellules  du  parenchyme  les 
plus  voisines  des  Ilots,  dit-il,  prennent  un  aspect  tout 
particulier.  Cela  consiste  en  une  augmentation  de  volume 
de  ces  cellules,  et  une  lorte  accumulation  de  grains  de 
zymogène.  Elles  en  sont  littéralement  bourrées  et  après 
l'emploi  de  l'Éosine,  les  îlots  semblent  entourés  d'une 
véritable  ceinture  rouge. 

En  i90â  étudiant  le  pancréas  des  ophidiens,  notre 
maître  M.  le  Professeur  Laguessb  (3)  retrouva  cette  dis- 
position «  avec  une  grande  régularité,  dans  des  circons- 
»  tances  analogues  à  celles  signalées  par  Jarotsky.  Sur 

(i)  Communion tioa  ^aite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord, 
«éMice  au  Si  juillet  1908. 

(2)  IviMWKT.  —  Arch,  fur.Paihol.  À7%at.  und  Fhyiiolog.,  Bd.  156, 
p.  409,  1899 

(3)  Laoubsse.  —  Revue  générale  d'Hittologie  de  Rmnaut  et  R&gaud. 
—  Article  Le  Pancréas,  p.  294.  (Chapitre  zones  péri-insulaires). 


Y  certaines  couleuvres  à  jeun  depuis  plus  de  quarante  et 
))  un  jour,  dans  la  plupart  des  acini  les  grains  de  zymo- 
»  gène  ne  constituent  plus  qu'un  semis  apical  très 
»  discret  ;  ou  sont  dispersés  en  petit  nombre  dans  tout 
»  l'élément.  Au  contraire  au  voisinage  immédiat  des  ilôts 
»  et  à  mesure  qu'on  s'en  approche,  ces  grains  augmentent 
»  rapidement  de  taille  et  de  nombre  si  bien  que  la  der- 
»  nière  rangée  de  cellules  acineuses  principales  contiguë 
))  à  l'îlot  est  généralement  bourrée  de  gros  grains  rem- 
»  plissant  le  corps  des  éléments.  » 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  reocontrer  cet  état  des 
cellules  acineuses  péri-insulaires  dans  un  cas  de  pancréa- 
tite  chronique  au  début  chez  un  homme  atteint  de  cancer 
d'estomac  et  mort  quelques  jours  après  avoir  subi  une 
résection  pylorique  suivie  de  gastro-entérostomie. 

Dans  les  coupes  prélevées  dans  différentes  régions  du 
pancréas  et  surtout  sur  celles  provenant  de  segment  fixés 
au  Zbnkbr  (1),  chaque  tlot  se  montre  entouré  par  des  acini 
disposés  concentriquement  à  la  périphérie  et  présentant 
les  caractères  spéciaux  suivants  : 

Ces  acini  se  distinguent  immédiatement  des  acini  voisins 
par  leurs  dimensions  plus  grandes,  leurs  limites  plus 
nettes,  leur  coloration  beaucoup  plus  vive.  En  effet,  tandis 
que  les  cellules  acineuses  sont  habituellement  sombres,  les 
cellules  de  ces  zones  péri-insulaires  sont  vivement  colorées 
par  l^acide  picnque-ce  qui  danfteau  nodulajaAineux  péri- 
insulaire  une  coloration  jaune  franc  qui  tranche  sur  le 
reste  de  la  coupe.  Ceci  est  d'autant  plus  accentué  d'ailleurs 
que  le  protoplasma  de  ces  cellules  acineuses  est  plus 
développée  que  dans  les  cellules  acineuses  voisines  et 
présente  une  large  zone  apicaie  d'une  très  grande  électi- 
vite  à  l'égard  des  colorants  picriqués. 

Ces  acini  sont  le  plus  souvent  disposés  sur  trois  ou 
quatre  rangs  très  nets,  puis  peu  à  peu  finissent  par  se 
confondre  avec  le  parenchyme  acineux  voisin.  Pourtant, 
comme  dans  le  cas  présent  les  îlots  sont  très  nombreux,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  ces  zones  se  mettre  en  contact  les 
unes  avec  les  autres,  se  fusionner  et  former  des  plages  plus 
ou  moins  vastes  ou  chaque  agglomération  a  perdu  ses 
limites  respectives. 

La  taille  de  l'Ilot  ne  parait  pas  avoir  d'action  appréciable 
sur  le  développement  de  ces  zones,  et  nous  les  trouvons 
aussi  bien  autour  des  petits  Nots  de  60  à  80  fi  de  diamètre 
transversal,  qu'à  la  périphérie  des  plus  volumineux. 

L'état  de  ces  zones  acineuses  péri-insulaires  présente 
un  intérêt  très  particulier. 

Si  dans  certaines  coupes  les  cordons  cellulaires  de  l'Ilot 

(1)  Ces  formations  sont  perceptibles  quelque  soit  le  mode  de  flxaUon 
et  de  coloration  eiàployés,  mais  pour  le  pancréas  homafû  notis  estimons 
que  le  liquide  de  Zbnkbr  nons  donnaf  tonjour»  de  mettieurs  rtonltats 
que  le  Flbmmiro,  l'alcool,  le  formol,  ou  même  le  liquide  de  Boom  et  le 
bictiromate  acide. 
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sont  nettement  séparés  de  ces  acini  par  une  cloison 
amorphe,  il  existe  certains  points  où  cette  membrane  con- 
jonctive a  disparu.  Cellules  des  zones  et  cellules  insulaires 
sont  maintenant  en  continuité  immédiate  sans  qu'aucune 
membrane  ne  vienne  les  séparer.  Seule  leur  coloration  les 
distingue,  la  cellule  insulaire  étant  toujours  nettement 
plus  t^laire.  Il  peut  se  faire  que  dans  un  même  acinus 
plusieurs  cellules  soient  devenues  insulaires  tandis  que 
d'autres  restent  encore  acineuses.  Parfois  même  un  acinus 
a  subi  en  totalité  la  transformation  insulaire,  seule  la 
cloison  amorphe  subsiste  encore  en  partie  et  s'interpose 
entre  cet  acinus  transformé  et  l'îlot  proprement  dit,  mar- 
quant ainsi  les  limites  respectives  de  chacun  de  ces 
groupes  cellulaires. 

D'autrefois  enfin  des  cellules  acineuses  des  zones  ayant 
subi  plus  vite  que  d'autres  l'évolution  insulaire, puis  s'étant 
mises  en  contact  avec  l'Ilot,  arrivent  à  circonscrire  dans 
une  sorte  de  maille  un  ou  deux  acini  qui  dès'  lors  font 
partie  intégrante  de  l'îlot. 

L'existence  de  ces  zones  péri-insulaires  très  développées 
dans  ce  pancréas  humain  suggère  quelques  réflexions. 

Il  y  a  tout  d'abord  au  point  de  vue  physiologique,  une 
certaine  ressemblance  entre  l'état  fonctionnel  du  pancréas 
de  ce  malade  et  celui  des  animaux,  observés  soit  par 
Jarotsky,  soit  par  Laguesse.  Atteint  de  sténose  pylorique, 
avancée,  vomissant  depuis  quelques  mois,  la  plus  grande 
partie  des  aliments  qu'il  absorbait,  ayant  subi,  six  jours 
avant  de  mourir,  une  intervention  chirurgicale  qui  l'avait 
obligé  en  ces  derniers  jours  à  observer  un  jeûne  pres- 
qu'absolu/  cet  homme  était  en  quelque  sorte  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  des  animaux  inanitiés  obser- 
vés par  les  auteurs  précédents. 

Or,  tandis  que  la  majorité  des  acini  sont  petits,  et 
présentent  des  cellules  retractées  et  par  conséquent  vides 
de  sécrétion,  seuls  ceux  des  régions  péri-insulaires  appa- 
raissent bien  développés  et  leurs  cellules  sont  gonflées  et 
par  conséquent  aptes  à  sécréter. 

D'autre  part  comme  on  peut  suivre  dans  les  coupes, 
l'évolution  de  ces  cellules  péri-insulaires  en  cellules  insu- 
laires, il  semble  donc  qu'il  faille  admettre  non  pas  comme 
le  pensait  Jarotsky  que  ceé  groupements  glandulaires 
reçoivent  une  substance  élaborée  par  les  Ilots,  mais  au 
contraire  comme  le  pense  Laguesse  que  ces  zones  acineuses 
au  stade  de  leur  complet  développement  : 

«  Conservent  leur  grains  de  sécrétions,  comme  les  îlots, 
))  dont  la  fonction  est  continue  même  quand  le  tube 
I)  digestif  à  suspendu  les  siennes.  » 

Les  zones  acineuses  péri-insulaires  en  un  mot  ne  parais- 
sent être  que  des  réserves  cellulaires  qui  peu  à  peu  se 
transformeront  en  éléments  insulaires. 


Myopathie  primitive  progressive  (1) 


le  D' Jean  MINET, 
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Etienne  VEBHABQHE, 

Interne  des  hôpitaux. 


•  La  nommée  L...  Alida,  25  ans,  fileuse,  entrait  le 
13  juillet  1908  à  la  Clinique  médicale  de  THÔpital  «  La 
Charité  »  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale, 
se  plaignant  d'une  diminution  marquée  et  progressive  des 
forces,  particulièrement  dans  les  membres  du  côté  droit. 

Nous  ne  notons  rien  d'intéressant  dans  ses  antécédents 
héréditaires,  son  père  et  sa  mère  étant  vivants  et  en  bonne 
santé. 

Au  point  de  vue  collatéral,  il  y  a  dans  sa  famille  une 
poly-mortalité  infantile  notable,  puisque  six  frères  et 
sœurs  sont  morts  en  bas  âge. 

Quatre  sœurs  et  un  frère  sont  vivants  et  aucun  ne 
présente  de  troubles  moteurs. 

Elle  même  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  malade  ;  elle 
n'a  pas  fait  de  maladie  infectieuse. 

Le  début  de  Taffection  qui  amène  cette  femme  à 
l'hôpital  remonte  peut-être  à  Tâge  de  5  à  6  ans. 

A  cette  époque,  elle  reçut,  paraît-il,  un  coup  de  pied  sur 
la  bouche.  Toujours  est- il  que  depuis  lors  elle  eut  les 
lèvres  un  peu  grosses  et  quelques  modifications  du  côté 
de  la  bouche. 

Peudant  longtemps,  aucune  modification  apparente  ne 
survint  dans  la  motiiité  des  membres  ;  jeune  fille,  elle 
travailla  comme  les  autres,  sans  rien  remarquer  d'anormal. 

Vers  14  ans,  elle  fit  un  séjour  à  Thôpital  pour  une 
affection  trauma tique  de  l'épaule  gauche,  laquelle  guérit 
en  quatre  semaines. 

Réglée  à  15  ans  1/2  elle  le  fut  régulièrement  jusque 
dans  ces  six  derniers  mois.  Depuis  cette  époque,  les 
périodes  se  sont  montrées  irrégulières  avec  intervalles  de 
six  semaines  à  deux  mois.  Ces  troubles  menstruels  per- 
sistent encore  actuellement. 

La  malade  n'a  jamais  toussé. 

Il  y  a  trois  ans  et  demi,  elle  eut  un  enfant,  à  terme  ;  cet 
enfant  est  mort  de  cholérine.  Il  n'y  a  jamais  eu  de 
fausse  couche. 

il  y  a  trois  mois  environ  une  chute  dans  un  escalier 
détermina  quelques  plaies  à  la  figure.  C'est  à  cet  accident 
que  cette  femme  fait  remonter  le  début  des  phénomènes 
présentés  depuis. 

Elle  remarqua  d'abord  une  certaine  faiblesse  de  la 
jambe  droite,  d'où  boiterie  ;  puis,  peu  à  peu,  des  modifi- 
cations survinrent  dans  l'attitude  de  la  colonne  lombaire 
et  du  bassin.  Enfin  des  troubles  parurent  dans  la  motricité 
du  bras  droit. 

Les  phénomènes  de  même  ordre  qui  existent  à  gauche 
sont  restés  insoupçonnés  de  la  malade. 

Ce  qui  frappa  M.  le  Professeur  Combemale  dès  l'entrée, 
ce  fut  l'aspect  particulier  de  la  physionomie,  un  certain 
retroussis  des  lèvres,  un  manque  d'harmonie  dans  les 
formes  de  la  bouche. 

On  constate  en  effet  que  le  front  est  lisse  dans  toute  sa 
partie  inférieure.  Seuls  les  téguments  qui  avoisinent  la 
naissance  des  cheveux  sont  susceptibles  d'être  ridés.  Les 
lèvres  sont  saillantes,  épaissies,  la  fente  buccale  élargie  ; 
la  lèvre  inférieure  est  tombante  ;  la  bouche,  peu  asymé- 
trique au  repos,  le  devient  lors  du  rire  ou  du  sifflement 

{i)  Prôsentatioo  de  la  malade  à  la  Société  de  Médecine  du  JVortf, 
séance  du  24  JoUlet  190S. 
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provoqués.  Où  remarque  facilement  alors  que  la  malade 
rit  de  travers,  que  la  commissure  gauche  attirée  en 
pointe  au  dehors,  est  circonscrite  par  un  sillon  cutané, 
la  commissure  droite  restant  élargie.  L'air  ne  peut  être 
emmagasiné  sous-tension  dans  la  bouche  et  les  lèvres  ne 
peuvent  être  rapprochées  pour  souflQer. 

1^  mastication  demeure  intacte  et  la  langue  n'est  pas 
visiblement  atrophiée. 

Les  paupières  peuvent  être  fermées  complètement. 

L'examen  au  lit  permet  de  remarquer  un  amaigrissemeot 
QOtable;  les  clavicules  sont  saillantes,  surtout  la  droite. 
Les  omoplates  ne  sont  pas  collées  au  thorax  :  la  pointe  et 
le  bord  interne,  au  contraire,  font  fortement  saillie  en 
arrière,  se  détachent  du  tronc  (scapulœ  alatœ).  On  insinue 
facilementles  doigts  entre  la  cage  thoraciqueetle  scapulum, 
jusqu'à  détacher  presque  ce  dernier.         — 

La  motricité  du  grand  dentelé  est  manifestement  insuifi- 
gante,  mais  les  mouvements  respiratoires  p*en  éprouvent 
[)as  de  troubles  bien  appréciable.  \ 

L'élévation  des  épaules  est  possible. 

Les  acromions  sont  légèrement  saillants  au-dessus  de 
la  tète  humérale. 

Le  deltoïde  droit  est  très  atrophié  mais  l'atrophie  est 
masquée  en  partie  par  un  épaississement  des  tissus  sous- 
cutaoés. 

L'élévation  des  bras,  dans  le  sens  latéral,  est  très 
limitée  ;  elle  n'atteint  pas  l'horizontale. 

Les  grands  pectoraux  sont  atrophiés  mais  non  détruits  ; 
Teffort  fait  pour  rapprocher  les  bras  du  tronc  est  peu 
puissant. 

La  rotation  interne  et  la  rotation  externe  sont  possibles. 
La  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras  persiste  avec  une 
certaine  force,  et  le  long  supinateur  fait  la  corde.  Les 
avant-bras  sont  normaux.  La  motricité  des  doigts  et  de  la 
main  est  intacte. 

La  percussion  des  masses  musculaires  ne  détermine  pas 
de  contractions  fasciculaires. 

Du  côté  des  membres  inférieurs,  les  quadriceps  sont 
atrophiés,  surtout  le  droit  ;  la  malade,  assise,  ne  peut 
mettre  le  membre  inférieur  dans  l'extension  horizontale. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  abolis. 

La  jambe  droite  est  manifestement  atrophiée  par  rapport 
â  la  gauche  :  Au  niveau  des  mollets,  il  y  a  2  centimètres 
(le  différence,  en  faveur  du  côté  gauche,  dans  la  circonfé- 
rence La  palpation  des  muscles  du  mollet  les  montre 
particulièrement  mollasses  du  côté  droit 

Le  jambier  antérieur  est  diminué  de  volume  à  droite. 
Les  péroniers  du  même  côté  sont  presque  impotents,  le 
pied  droit  ayant  tendance  à  tomber  vers  le  bord  externe  en 
varus  équin  paralytique. 

Il  D'y  a  pas  de  rétractions  musculaires. 

La  malade  étant  assise,  les  pieds  sur  le  sol,  esquisse  une 
extension  du  pied  gauche  mais  ne  peut  relever  la  pointe  du 
pied  droit. 

Lui  ordonnet-on  de  se  lever,  elle  prend  un  point  d'appui 
sur  les  cuisses,  surtout  sur  la  cuisse  droite  et,  la  jambe 
droite  étant  étendue,  elle  prend  un  élan  pour  se  mettre 
debout.  On  constate  alors  une  ensellure  lombaire  très 
marquée  avec  saillie  accentuée  des  fesses,  surtout  de  la 
iesse  droite. 

La  palpation  des  masses  fessières  donne  l'impression 
que  les  téguments  sont  doublés  d'une  adipose  empêchant 
le  plissement  de  la  peau. 

H  existe  aussi  une  légère  déviation  de  la  colonne  dorso- 
lombaire,  scoliose  à  concavité  droite  alliée  à  la  lordose. 
Un  pli  cutané  transversal  est  visible  à  droite  entre  les  côtes 
et  la  crête  iliaque.  Le  ventre  est  proénunent  et  la  malade 
rejette  le  haut  du  thorax  en  arrière. 


Dans  la  station  debout,  elle  repose  toujours  sur  la  jambe 
gauche. 

Pendant  la  marche,  on  con^'.tate  un  dandinement,  une 
démarche  de  canard,  la  jambe  gauche  précipite  le  pas 
tandis  que  la  droite  avance  avec  difficulté,  le  pied  se 
détachant  mal  du  sol  et  tendant  à  traîner  par  sa  pointe  et 
son  bord  externe  ;  on  remarque  de  plus  pendant  la  marche 
une  tendance  à  l'écart  entre  le  gros  orteil  et  le  deuxième, 
les  orteils  étant  relevés.  Ceci  surtout  à  droite.  11  n'y  a  pas 
de  Babinski. 

La  malade  baissée  se  relève  difficilement;  et  si  elle 
s'accroupit,  il  lui  est  impossible  de  se  remettre  debout. 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilité  il  n'y  a  pas  de  douleurs 
spontanées  sauf  parfois  quelques  vagues  élancements  dans 
le  membre  inférieur  droit.  Pas  de  crampes. 

La  sensibilité  à  la  piqûre  est  intacte  et  la  sensibilité 
thermique  ne  semble  pas  émoussée. 

La  palpation  des  masses  musculaires  n'est  pas  doulou- 
reuse et  ne  révèle  pas  de  nodosités  à  côté  de  zones  mollasses. 
Les  mains  présentent,  depuis  1  mois  1/2,  une  exagération 
de  la  sécrétion  sudorale,  mais  il  ne  semble  pas  y  avoir 
d'asphyxie  des  extrémités. 

Le  réflexe  conjonctival  est  très  faible,  le  cornéen  est 
intact. 

Cette  femme  n'a  jamais  eu  de  crises  nerveuses,  d'ailleurs, 
dit-elle,  on  n'est  pas  nerveux  dans  sa  famille.  M.  le 
professeur  Bedart  a  bien  voulu  examiner  la  malade  au 
point  de  vue  électrique  et  nous  communiquer  les  résultats 
suivants  : 

«  Le  grand  pectoral  droit  ne  réagit  pas  au  courant  fara- 
»  dique  et  presque  pas  au  courant  galvanique. 

))  Les  grands  dorsaux  sont  très  affaiblis  (courant  fara- 
»  dique). 

»  Les  masses  sacro-lombaires  réagissent  cependant  bien 
))  au  même  courant. 

))  Le  grand  dentelé  ne  répond  pas  au  faradique.  . 

))  Les  sus  et  sous-épineux  réagissent  bien. 

»  Le  trapèze  est  conservé  (faradique). 

»  Pour  le  courant  faradique  le  deltoïde  droit  se  montre 
»  très  affaibli;  le  gauche  semble  conservé. 

»  Tout  le  domaine  du  facial  inférieur  droit  est  très 
»  affaibli  au  courant  faradique  ;  le  facial  supérieur  droit 
»  l'est  un  peu  moins. 

»  Les  avant-bras  paraissent  normaux. 

))  Nulle  part  on  ne  note  la  moindre  tendance  à  l'inver- 
))  sion  des  réactions  polaires  ». 

Devant  un  semblable  tableau  clinique,  nous  nous 
croyons  autorisés  à  porter  le  diagnostic  de  myopathie 
primitive  progressive  :  l'évolution  générale  de  l'amyotro- 
phie,  l'absence  presque  complète  de  troubles  de  la  sensi- 
bilité objective  ou  subjective,  l'absence  de  contractions 
fibrillaires,  l'absence  surtout  de  réaction  de  dégénérescence 
au  sens  propre  du  mot,  tout  ceci  suffit  pour  a'avoir  pas 
besoin  de  discuter  longuement  l'origine  névrotique  ou 
myélopathique  possible  de  Tafiection.  Il  ne  peut  s'agir 
d'une  maladie  à  localisation  primitivement  médullaire  ou 
nerveuse,  il  s'agit  donc  bien  certainement  d'une  myopathie 
primitive. 

'  Assurément,  la  rareté  des  affections  de  ce  genre  (ërb., 
dans  son  mémoire  de  1891,  n'en  avait  relevé  que  100  caç 
dans  toute  la  littérature  médicale),  aurait  suffi  pour  nous 
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décidera  présenter  notre  malade  à  la  Société  de  médecine. 
Nous  y  avons  de  plus  été  poussés  par  les  modaliléscliniques 
un  peu  particulières  que  présente  le  cas. 

Tout  d'abord,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  découvrir 
un  autre  fait  semblable  dans  la  famille  de  notre  malade. 
Nous  nouf  sommes  rendus  chez  elle,  et  l'interrogatoire 
minutieux  que  nous  avons  fait  subir  à  sa  sœur  aînée  ne 
nous  a  rien  révélé  chez  les  parents  rapprochés  ou  éloignés, 
qui  ressemble  à  une  myopathie.  L'absence  de  caractère 
familial  dans  les  myopathies,  tout  en  n'étant  pas  exception- 
nelle, est  pourtant  un  fait  qui  '.mérite  d'être  signalé  ; 
notons  que  Erb  n'avait  pas  trouvé  ce  caractère  familial 
dans  44  cas  sur  100. 

Lorsque  le  caractère  fatnilial  manque  à  Taflection.  on 
ne  trouve  d'ordinaire  pas  de  cause,  et  on  est  obligé  d'invo- 
quer quelque  infection  banale  plus  ou  moins  éloignée 
(rougeole,  entérite  infantile,  etc....).  Le  rôle  du  traumatisme 
paraît  cependant  avoir  une  certaine  importance,  et  est  bien 
mis  en  lumière  par  les  observations  des  malades  de  Jof- 
FROY,  de  Lion  et  Gasne.  Or  précisément,  nous  avons  noté 
que  chez  notre  malade,  le  début  des  accidents  est  très 
nettement  rapporté  à  un  coup  de  pied  reçu  sur  la  lèvre 
supérieure.  11  n'y  a  peut-être  là  que  pure  coïncidence, 
mais  coïncidence  qui  vaut  d'être  notée,  lorsque  toute  autre 
étiologie  fait  défaut. 

Un  dernier  point  retiendra  plus  longuement  notre  atten- 
tion :  c'est  la  distribution  topographique  de  l'atrophie 
musculaire  constatée  chez  notre  malade.  On  sait  que, 
à  ce  point  de  vue,  il  est  classique  de  décrire  six  types  de 
myopathie  :  1""  le  type  pseudo-hypertrophique  de  Duchenne, 
débutant  habituellement  dans  les  muscles  de  la  jambe  et 
du  mollet,  et  dans  les  muscles  fessiers  ;  2*"  le  type  Leyden 
MoebiuSy  s'observant  dans  la  première  enfance,  et  débutant 
par  les  membres  inférieurs,  comme  le  type  de  Duchenne, 
mais  sans  hypertrophie  ;  3^  le  type  Landouzy-Déjerine, 
débutant  dans  l'enfance  par  la  face,  et  se  généralisant  par 
les  membres  supérieurs  ;  i®  le  type  junévile  d' Erb,  débutant 
au  niveau  des  muscles  de  l'épaule  ou  du  bras,  et  ne 
prenant  la  face  que  tardivement;  5**  le  type  Zimmerlin, 
débutant  par  les  muscles  du  thorax  et  du  bras  ;  6^  le  type 
Eicchhorst-Brossard,  débutant  par  les  muscles  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe. 

A  la  réâexion,  il  est  bien  difficile  de  ranger  notre 
observation  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  cadres.  Celui  qui 
lui  convient  le  mieux,  c'est  assurément  le  type  Landouzt- 
DéjERiNB.  Mais  nous  hésiterions  à  l'y  ranger  pour  toute 
une  série  de  raisons  :  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de 
paralysie  de  l'orbiculaire  des  paupières  chex  notre  malade  ; 
la  généralisation  s'est  faite  par  les  muscles  de  l'épaule» 
mats  eNe  paraît  bien  respecter  le  biceps,  le  brachial 
antérieur,  le  long  supinateur,  les  radiaux,  si  souvent 
envahis  dans  les  cas  de  LANnouzT  et  Déibrinb  ;  le  grand 


dentelé  est  l'un  des  muscles  les  plus  profondément  atteints, 
et  pourtant  ces  auteurs  ne  le  citent  même  pas  dans  leur 
description  de  1884  ;  enfin,  il  y  a  également  une  localisatioa 
au  niveau  du  membre  inférieur  droit,  et  ceci  est  encore 
moins  habituel  dans  le  type  LANoouzY-DéJBRiNE. 

Est-ce  à  dire  que  notre  malade  rentre  dans  une  catégorie 
non  encore  décrite,  et  qu'il  faudrait  lui  réserver  une  place 
à  part  dans  la  myopathie  primitive  progressive?  Nullement. 
Il  y  a  longtemps  que  Erb  et  Charcot  ont  entrepris  le 
travail  de  synthèse  à  la  suite  duquel  on  en  est  arrivé  à 
décrire  une  «  dystrophie  musculaire  »  dont  tous  les  types 
énumérés  tout  à  l'heure  sont  simplement  des  formes  cli- 
niques. 11  s'agit,  somme  toute,  d'une  seule  et  même  afiee- 
tion,  dont  les  localisations  peuvent  varier  à  l'infini,  et  entre 
les  divers  types  de  laquelle  on  peut  trouver  une  série  de 
formes  de  transition  :  ici  comme  dans  tant  d'autres  branches 
de  la  pathologie,  les  formes  isolées  primitivement  restent 
comme  des  points  de  repère  utiles  surtout  pour  la 
description.  Cela  est  tellement  vrai  que,  dans  une  mono- 
graphie récente,  Crouzon  pouvait  faire  en  bloc  l'étude  de 
la  myopathie  primitive  progressive,  et  ne  décrire  les  types 
qu'à  l'article  accessoire  a  formes  cliniques  ».  Notre  cas 
vient  à  l'appui  de  cette  conception  actuelle  de  la  question;, 
vérifiant  une  fois  de  plus  l'assertion  de  BnissAun  :  «  Après 
»  avoir  morcelé  à  l'extrême  les  amyotrophies  progressives, 
»  on  est  revenu  aujourd'hui  4  une  conception  ^^us  syotlié» 
»  tique,  on  tend  à  les  englober  toutes  sous  la  dénomination 
»  générale  de  myopathie  primitive  progressive  ». 


Variétés  &  Anbgdotbs 


Causes  qui   paraissent    favoriser    la    ffarmation 
des  sexes 

Ce  problème  toujours  discuté  est  probablement  insoluble* 
Dans  un  récent  travail  sur  ce  sujet,  M.  Taubmann  fait  remar- 
quer, d'ailleurs,  que  sa  solution  serait  uu  danger  social,  car, 
quoi  qu'en  disent  certains  auteurs,  les  perjsonaes  qui  désirent 
un  garçon  sont  en  grande  majorité.  •  Pourvu  que  cela  soit  un 
garçon  »,  s'écrient  les  jeunes  époux;  ce  n'est  que  lorsqu'ils 
sont  bien  pourvus,  que  peut-être  par  amour  du  changement,  à 
l'âge  mûr  seulement,  ils  désirent  une  fille. 

Sur  trente  femmes  interrogées  par  M.  Taubmann  à  Thôpital 
sur  le  sexe  qu'elles  désiraient  avant  l'accouchement  il  y  a 
rénorme  majorité  de  vingt-cinq  qui  a  demandé  le  sexe  fort. 
Le  danger  serait  grand  si  la  réalité  remplaçait  le  désir  ;  ee 
serait  la  déchéance  sociale  à  bref  délai.  Ce  serait  le  WbvX  des 
Ittttes  fratricides.  Ce  ne  serait  pas  seulement  la  lutte  poir  la 
vie,  mais  la  lutte  pour  la  femme,  étant  donnée  sa  rareté.  La 
nature  a  tout  prévu. 
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Dans  tous  les  cas,  la  théorie  qai  se  rapproche  le  plus  de  la 
réalité  paraît  être  celle  de  thury,  d*après  lequel,  c'est  de  la 
maturité  plus  ou  moins  parfaite  à  laquelle  est  parvenu  Tovule 
au  moment  de  la  fécondation  que  dépend  le  sexe  procréé  :  il 
serait  féminin  lorsque  celte  maturité  n'est  pas  arrivé  à  un 
certïiin  degré,  masculin  quand  elle  Ta  dépassé. 

M.  le  D"-  Guiard  a  développé  cette  théorie  en  l'appuyant  sur 
de  nombreuses  observations,  dans  un  récent  travail^  qu'il  ter- 
minait par  les  conclusions  suivantes  et  qui  indiquent  bien  quel 
est  Tétat  de  la  question. 

I  Parmi  les  innombrables  théories  que  Ton  a  imaginées,  la 
plus  rationnelle,  la  plus  scientifique,  est  celle  de  Thury  qui 
attribue  à  la  fécondation  d'un  ovule  encore  incomplètement 
développé,  c'est-à-dire  à  la  première  phase  de  sa  migration,  la 
genèse  du  sexe  féminin,  et  au  contraire,  celle  du  sexe  mascu- 
lin ù  la  fécondation  d'un  ovule  en  pleine  maturité,  c'est-à-dire 
dans  la  deuxième  phase  de  son  évolution. 

f  L'évolution  de  l'ovule  correspond  normalement  au  flux 
menstruel  qui  en  est  la  manitestaticn  extérieure.  Si  donc  la 
fécondation  a  eu  lieu  avant  les  règles,  elle  engendre  une  fille, 
et  après,  un  garçon, ou,  pour  plus  de  sécurité,  il  est  ipieux  que 
cela  soit  trois  ou  quatre  jours  avant,  dans  le  premier  cas,  trois 
ou  quatre  après  dans  le  deuxième  cas. 

I  D'antre  part,  il  est  évident  que  l'ovule  prématurément 
'MWi^WWtPlW  loi^gtenjps,  qiie  celui  qui  K^Çt,  tardivement 
l'influence  du  père»  celle  de  la  mère  n'étant  pas  sujette  à 
varier.  Ainsi  s'explique  la  ressemblance  plus  prononcée  des 
filles  avec  le  père  et  des  garçons  avec  la  mère. 

n  Mais  révolution  n'est  pas  exempte  d'anomalies.  Elle  s'effec- 
tue parfois  en  dehors  des  périodes  menstruelles  :  s'il  s'agit 
d'un  ovule  surnuméraire  dont  l'évolution  peut  justement  com- 
mencer lorsque  s'achève  celle  de  l'ovule  normal  :  leur  fécon- 
dation rend  compte  des  grossesses  gémellaires  de  sexe  différent. 
Mais  si  la  fécondation  manque  l'ovule  normal  et  ne  porte  que 
sur  un  ovule  supplémentaire,  il  est  tout  naturel  que  le  produit 
soit  une  fille  bien  qu'elle  ait  lieu  à  un  moment  où,  d'après  les 
règles,  elle  aurait  dû  être  un  garçon.  Une  anomalie  de  même 
ordre  précédant  au  lieu  de  suivre  la  menstruation  donnerait  un 
résultat  inverse.  B  ' 

M.  le  D' BoissARD  admet  aussi  que  cette  théorie  est  celle  qui 
se  rapproche  le  plus  de  la  vérité.  Dans  ^une  enquête  statis- 
tique faite  dans  son  service  et  portant  4  années,  consécutives, 
M.  Taubmann  a  constaté  que  les  conceptions  prémenstruelles, 
c'est-a-dire,  celles  qui,  d'après  la  durée  de  la  grossesse,  ont  dû 
se  faire  immédiatement  avant  l'époque  des  règles,  pendant,  ou 
immédiatement  après,  donnaient  cinq  fois  plus  de  filles  que  de 
garçons.  Le  fait  a  été  remarqué  plusieurs  fois  aussi  par 
M.  BoissARD  chez  des  jeunes  mariées  fécondées  immédiatement 

avant  les  règles. 

(Gaiette  Médicale  Belge) 


L 


Lies  moasllqaes  et  les  poissons 

Tous  les  petits  poissons  mangent  des  moustiques.  Cette 
engeance  se  développerait  tellement,  môme,  sans  la  guerre 
qu'ils  lui  font,  que  la  terre  en  deviendrait  inhabitable  pour 
l'homme.  Cependant,  les  petits  poissons  mangent  aussi  beau- 
coup d'autres  choses  ;  il  nous  importe  donc  de  savoir  quels 
sont  ceux  qui  font  des  larves  de.  moustiques  leur  nourriture 
favorite  et  contribuent  le  plus  à  leur  destruction  ;  et  quels 
sont  aussi  leurs  propres  ennemis  pouvant  faire  échec  à  leur 
développement. 

On  range  douze  bassins  l'un  à  côté  de  l'autre  ;  on  met  des 
poissons  dans  onze  ;  les  œufs  de  moustique  n'apparaissent 
que  dans  le  douzième.  Mais  est-ce  parce  que  les  poissons  les 
ont  mangés  ou  parce  que  l'expérience  a  appris  aux  moustiques 
qu'il  ne  faut  point  pondre  où  il  y  a  des  poissons  t 

D'autres  observations  portent  à  croire  que  les  moustiques, 
à  l'exception  des  «anophèles»,  évitent  systématiquement  de 
déposer  leurs  œufs  dans  les  eaux  habitées  par  des  poissons, 
a  moins  que  ce  ne  soit  parmi  des  herbes  et  des  plantes  aqua- 
tiques qui  les  protègent.  De  là  leur  prédilection  pour  les  mares 
à  la  surface  desquelles  il  faut  verser  périodiquement  du 
pétrole  pour  exterminer  leurs  larves. 

C'est  une  question  délicate  de  savoir  de  quels  poissons  il 
faut  ensemencer  telles  ou  telles  eaux  pour  en  faire  disparaître 
les  moustiques.  te»-poi«sons  ne  demeurent  pas.  dans  les  liabi-; 
tats  qui  ne  leur  plaisent  pas  ;  quand  ils  ne  se  trouvent  pasi 
bien  quelque  part,  quand  ils  y  rencontrent  trop  d'ennemis,  que 
l'endroit  ne  leur  paraît  pas  sûr,  ils  émigrent  s'ils  le  peuvent. 
Leurs  œufs  servent  de  proie  à  toutes  sortes  d'ennemis  qui 
peuvent  les  anéantir  ;/in8ectes,  greoouilles,  lézards,  tortues, 
oiseaux,  sans  parier  des  autres  poissons,,  des  adultes  de  leur 
propre  espèce  môme,  quelquefois.  Sans  leur  énorme  fécon- 
dité, ils  ne  se  perpétueraient  guère. 

M.  William  P.  Seal  estime  que  !a  question  de  la  destruc- 
tion des  moustiques  par  des  poissons  appropriés  serait  digne 
d'occuper  une  commission  spéciale  autant  que  bien  d'autres. 
11  appelle  l'attention  sur  la  facilité  avec  laquelle  les  «  ano- 
phèles», ces  propagateurs  de  la  fièvre  paludéenne,  se  repro- 
duisent dans  les  bassins  ornementaux  des  parcs  publics.  Us 
ne  pourraient  trouver  mieux.  Ils  y  rencontrent  à  souhait 
toutes  les  conditions  favorables  à  l'éclosion  de  leur  progéni- 
ture, la  sécurité  parmi  les  plantes  et  les  herbes  qui  poussent 
dans  leurs  eaux. 

M.  Skal  a  indiqué  à  ses  compatriotes  deux  petits  poissons  : 
le  €  Gambusia  afflnis  »  et  T  «Heterandria  formosa  »  qui,  vivant 
à  la  surface  de  l'eau  et  y  quêtant  constamment  leur  vie.  habi- 
tant les  bords  herbus  des  lacs  et  des  fleuves,  les  filets  d'eau 
les  moins  profonds,  paraissent  particulièrement  aptes  à 
écumer  les  domaines  aquatiques  sur  lesquels  les  moustiques 
se  propagent. 
Il  estime  que  des  poissons  rouges,  des  gardons  et  certains 
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véroDs,  mélangés,  .cçunstitueraieat;  une  bonne  police  pour 
empêcher  la  pullulation  des  moustiques  dans  les  pièces  d'eau 
des  latitudes  tempérées. 

Les  poissons  rouges  sont  un  peu  léthargiques  de  complexion 
et  mangent  de  tout  ;  mais  ils  mangent  aussi  des  larves  de 
moustiques  quMls  trouvent  à  leur  portée.  Le' malheur,  c'est 
qu'ils  deviennent  grands  et  qu'ils  dévorent  aussi  alors  leurs 
semblables  plus  petits. 

Les  gardons  ont  beaucoup  d'ennemis  et  se  trouvent  peu 
exposés  à  la  surpopulation  :  mais  ils  sont  toujours  en  mou- 
vement et  très  actifs  :  donc»  bons  exterminateurs  de  mous- 
tiques. 

Les  vérons  encore  anéantissent  force  larves  d'insectes: 
mais  il  y  en  a  beaucoup  qu'ils  préfèrent  à  celle  des  mous- 
tiques. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'ennemi  spécifique  des  mous- 
tiques dépond  du  climat  et  des  circonstances  et  qu'il  reste  à 
déterminer  dans  la  plupart  des  cas. 

[La  Belgique  Médicale), 


lies  laloQs  français  tournent  la  tête 
des  jeunes  Américaines. 

Le  Révérend  E.  B.  Logkhart,  pasteur  Méthodiste,  dans  son 
dernier  sermon  à  l'église  de  UnionPark,  a  prêché  contre  la 
tenue  des  jeunes  filles  de  nos  jours.  It  dit  que  notre  Société 
actuelle  élève  mal  les  jeunes  filles  et  les  rend  inaptes  à  faire 
de  bonnes  mères  de  famille.  Les  talons  français  bt  cette 
espèce  de  démarche  de  kangourou  les  déforment  ei  détruisent 
leur  futur  comme  femme.  Il  Interpelle  les  jeunes  filles  pré- 
sentes en  leur  disant  :  Ëtes-vous  d.es  jeunes  personnes 
prenant  pour  légères  des  choses  sérieuses  ?  Nous  vous  deman- 
dons de  prendre  les  choses  graves  gravement  et  légèrement 


Il  me  revient  à  l'esprit  qu'il  y  a  quelques  années  j'ai  ren- 
contré un  critique  célèbre  qui,  parlant  des  jeunes  filles  améri- 
caines, disait  :  Donnez-leur  une  crème  au  chocolat  et  des  com- 
pliments et  elles  seront  vôtres.  Seriez- vous  du  nombre  ? 

La  semaine  dernière,  me  promenant  avenue  de  Riouside 
(la  rue  d'Orléans  et  la  rueCrébillon  de  Spokane),  je  vis  une 
jolie  jeune  fille  marchant  devant  moi  avec  dos  talons  de  plus 
de  deux  pouces  et  je  me  demandai  en  moi-môme  :  Est-ce  une 
femme  ou  un  kangourou?  Sa  démarche  ridicule  attirait  les 
yeux  de  tous  ;  ses  talons  français,  sa  toilette  serrée  sur  son 
corps  outre  mesure  et  son  air  satisfait  d'être  regardée  en  fai- 
saient rire  plus  d!un.  J'en  avais  honte  pour  elle  et  réfléchissait 
en  moi-môme  :  Comment  et  pourquoi  de  telles  idées  peuvent- 
elles  hanter  des  tètes  de  femmes.  Certains  disent  que  c'est  le 
raffinement  de  l'élégance.  Si  c'est  cela  le  raffioement  des  guns 
bien  élevés,  que  sera-ce  dans  un  autre  monde  I 

Les  jeunes  femmes  d'aujourd'hui  doivent  être  élevées  dans 
Tart  de  teuir  bien  une  maison.  Trop  uombreuàss  sont  nos  jeunes 


femmes  américaines  qui  n'aiment  pas  leur  intérieur.  N'oubliez 
pas  ce  que  disait  l'illustre  Milton  :  Rien  n'est  plus  aimable 
ici-bas  que  de  voir  une  femme  aimer  et  tenir  bien  sa  m.aison. 

Que  les  jeunes  filles  pensent  qu'elles  sont  destinées  à:  être 
mariées,  mères  de  famille,  qu'elle  s'y  préparent  dès  l'école  par 
une  bonne  éducation.  C'est  l'avenir  de  la  famille. 

Peut-être  encombre-i-on  l'esprit  des  jeunes  filles  de  trop 
de  choses  et  cet  encombrement  est-il  la  cause  de  l'augmentation 
des  divorces  ?  (Gazette  Médicale  de  Nantes), 


Anthologie  médioo«po<élâque. 

Une  épouse  prophylactique  :  Dans  les  Œuvres  posthumes  de 
Charles  Baudelaire,  sous  ce  titre  :  Un  nom  de  bon  augure, 
nous  trouvons  le  htiitain  suivant  : 

Sur  la  porte,  je  lus  :  «  Lise  Van  Swieten  ». 

(C'était  dans  un  quartier  qui  n'est  pas  un  Eden). 

—  Heureux  l'époux,  heureux  l'amant  qui  la  possède, 

Cette  Eve  qui  contient  en  elle  son  remède  ! 

Cet  homme  enviable  a  trouvé 

Ce  que  nul  n'a  jamais  rêvé, 

Depuis  le  pôle  Nord  jusqu'au  pôle  antarctique. 

Une  épouse  prophylactique  1 

(Le  Centre  Médical], 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Arrêté  modifiant  l'arrêté  du  20  février  1907  relatif 
à  l'agrégation  des  Facultés  de  Médecine  et  des  Facultés 
mixtes  de  Médecine  et  de  Pharmacie  (suite),  -—  Les  jurys 
des  diverses  sections,  nommés  par  le  Ministre,  sont  cons- 
titués ainsi  qu'il  suit  : 

Section  d'anatomie  et  embryologie  et  section  d'hystologie  et 
embryologie,  —  Un  seul  jury  composé  de  cinq  titulaires. 
Deux  professeurs  d'anatomie.  tJu  professeur  d'anatomie 
comparée  ou  d'embryologie.  Deux  professeurs  d'histologie. 
Deux  juges  suppléants. 

Section  de  physiologie.  —  Ciaq  juges  titulaires.  Trois 
professeurs  de  physiologie.  Deux  professeurs  choisis  parmi 
les  professeurs  d'histologie,  de  physique  et  de  chimie 
médicales  ou  biologique,  et  de  médecine  expérimentale  ou 
de  bactériologie.  Deux  juges  suppléants. 

Section  de  physique  biologique  et  médicale.  —  Cina  juges 
titulaires.  Trois  professeurs  de  physique.  Un  proiesseur 
de  physiologie.  Un  professeur  de  médecine  expérimentale 
ou  de  bactériologie.  Deux  juges  suppléants. 

Section  de  chimie  biologique  et  médicale,  —  Cinq  juges 
titulaires.  Trois  professeurs  de  chimie.  Un  professeur  de 
physique.  Un  professeur  de  physiologie.  Deux  juges 
suppléants. 

Section  des  sciences  naturelles  appliquées  à  la  médecine,  — 
Cinq  juges  titulaires.  Quatre  professeurs  d'histoire  natu- 
relle. Un  professeur  de  bactériologie.  Deux  juges  sup- 
pléaats. 

Section  de  pathologie  générale  et  médecine  interne,  —  Sept 
juges  titulaires;  Un  professeur  d'anatomie  pathologique. 
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Un  professeur  de  palhologie  générale.  Un  professeur  de 
pathologie  expérimentale  ou  de  thérapeutique.  Les  autres 
juges  seront  choisis  parmi  les  professeurs  de  pathologie 
ioterne,  de  ciiuique  médicale  et  des  cliniques  médicales 
spéciales.  Trois  juges  sup|>léants. 

Section  d'anatomie  pathologique.  —  Cinq  juges  titulaires.  ^ 
Deux  professeurs  d'anatomie  pathologique.  Un  professeur' 
d'histologie.  Un  professeur  de  pathologie  générale  ou  de 
pathologie   expérimentale.    Un  professeur  de  médecine 
interne.  Deux  juges  suppléants. 

Section  de  médecine  expérimentale  et  comparée.  —  Cinq 
juges  titulaires.  Deux  professeurs  de  médecine  expéri- 
mentale ou  de  bactériologie.  Deux  professeurs  de  patho- 
logie générale,  dé  médecine  interne,  de  thérapeutique, 
d'hygiène  ou  d'anatomie  pathologique.  Un  professeur 
d'histologie  et  de  physiologie.  Deux  juges  suppléants. 

Section  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie.  —  Cinq  juges 
titulaires  ;  Un  professeur  de  thérapeutique.  Un  professeur 
de  pharmacologie.  Un  professeur  de  chimie  médicale.  Un 
professeur  de  clinique  médicale.  Un  professeur  de  physique 
médicale,  de  physiologie  et  de  pathologie  expérimentale. 
Deux  juges  suppléants. 

Section  d*hygiène.  Cinq  juges  titulaires  :  Deux  professeurs 
d*hygiène.  Un  professeur  de  physiologie.  Un  professeur  de 
Oiimie  médicale.  Un  professeur  de  médecine  interne, ou 
de  médecine  expérimentale  ou  de  bactériologie.  Deux 
juges  suppléants.  / 

Section  de  médecine  légale. -^Cinq  juges  titulaires  :  Deux 
professeurs  de  médecine  légale.  Un  professeur  de  médecine 
mentale.  Un  professeur  de  chimie  ou  de  pharmacologie. 
Un  professeur  de  pathologie  médicale,  de  pathologie 
chirurgicale  ou  de  clinique  obstétricale.  Deux  juges 
suppléants. 

Section  des  maladies  nerveuses  et  de  psychiatrie.  —  Cinq 
juges  titulaires  :  Deux  professeurs  de  pathologie  nerveuse. 
Deux  professeurs  de  pathologie  mentale.  Un  professeur  de 
médecine  interne  ou  d'anatomie  pathologique.  Deux  juges 
suppléants. 

Section  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Cinq  juges 
titulaires  :  Trois  professeurs  de  clinique  des  maladies 
cutanées  ou  syphilitiques.  Un  professeur  de  pathologie 
générale  ou  de  médecine  interne.  Un  professeur  d'histoire 
naturelle.  Deux  juges  suppléants. 

Section  de  chirurgie  générale.  —  Sept  juges  titulaires  : 
Les  juges  seront  r.hoisis  parmi  les  professeurs  de  pathologie 
externe,  de  clinique  chirurgicale,  de  médecine  opératoire 
et  des  cliniques  chirurgicales  spéciales.  Trois  juges 
suppléants. 

Section  de  chirurgie  infantile  et  orthopédie.  —  Cinq  juges 
titulaires  :  Trois  professeurs  de  chirurgie  infantile  et 
orthopédie.  Deux  professeurs  de  clinique  chirurgicale. 
Deux  juges  suppléants. 

Section  de  médecine  infantile.  —  Cinq  juges  titulaires  : 
Trois  professeurs  de  médecine  infantile.  Deux  professeurs 
de  clinique  médicale.  Deux  juges  suppléants. 

Section  à  ophtalmologie.  —  Cinq  juges  titulaires  :  Trois 
professeurs  de  clinique  ophtalmologique.  Un  professeur 
de  physique  médicale.  Un  professeur  de  chirurgie.  Deux 
juges  suppléants. 

Section  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  — 
Cinq  juges  titulaires  :  Trois  professeurs  des  maladies  du 
larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  Un  professeur  de  chirurgie. 
Un  professeur  de  médecine.  Deux  juges  suppléants. 

'SecUon  de  gynécologie. --  Cinq  juges  tittrtaires  :  Trois 


professeurs  de  gyuécologie.  Un  professeur  d'obstétrique. 
Un  professeur  de  chirurgie.  Deux  juges  suppléants. 

Section  des  maladies  des  voies  urinaires,  —  Cinq  juges 
titulaires  :  Trois  professeurs  de  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires.  Un  professeur  de  chirurgie.  Un  professeur 
de  médecine.  Deux  juges  suppléants. 

Section  d*obstétrique.  —  Cinq  juges  titulaires  :  Trois 
professeurs  d'obstétrique.  Un  professeur  de  chirurgie.  Un 
professeur  de  médecine.  Deux  juges  suppléants. 

Section  de  pharmacie  et  matière  médicale.  —  Cinq  jqges 
titulaires  :  Deux  professeurs  de  pharmacie.  Un  professeur 
de  chimie  médicale.  Deux  professeurs  de  botanique  ou  de 
matière  médicale.  Deux  juges  suppléants. 

Le  professeur  d'histoire  de  la  médecine  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l'Université  de  Paris  peut  être  appelé  à  siéger 
dans  tel  ou  tel  jury,  suivant  sa  compétence. 

Art.  19.  —  Peuvent  être  appelés,  au  même  titre  que  les 
membres  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie,  à  faire  partie  de  chaque  jury, 
mais  seulement  pour  une  place,  les  membres  de  l'Institut 
et  de  TAcadémie  de  médecine,  les  professeurs  du  Collège 
de  France,  du  Muséum  d'histoire  naturelle  et  des  Facultés 
des  sciences  et  les  professeurs  honoraire^  des  Facultés  de 
médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar- 
macie. 

Art.  20.  —  Aucune  Faculté  ne  peut  être  représentée  par 
plus  de  deux  membres  dans  les  jurys,  quand  ils  sont 
composés  de  cinq  juges  ;  pas  plus  de  trois  membres, 
quand  ils  sont  composes  de  sept  juges. 

Art.  21.  -—  Lorsque  le  jury  est  oomposé  de  sept  juges 
titulaires,  le  jugement  peut  être  valablement  rei^du  par 
cinq  juges. 

Lorsque  le  jury  est  composé  de  cinq  juges  titulaires,  le 
jugement  peut  être  valablement  rendu  par  trois  juges. 

Les  juges  suppléants  ne  peuvent  pas  appartenir  à  la 
même  Faculté.  Ils  sont  choisis  dans  les  Facultés  cfui  ne  sont 
pas  représentées  dans  le  jury,  ou,  s'il  s'agit  de  jurys  com- 
posés de  sept  juges  titulaires,  dans  les  Facultés  qui  n'y 
comptent  pas  plus  d'un  juge  titulaire. 

Art.  22.  —  Le  procès- verbal  de  la  délibération  à  la  suite 
de  laquelle  est  dressé  par  ordre  de  mérite  la  liste  des  can- 
didats  proposés  au  ministre  pour  le  titre  d'agrégé,  doit,  à 
peine  de  nullité  du  concours,  fairo  connaître,  pour  chaque 
candidat,  la  valeur  de  chacune  de  ses  épreuves  et  les  raisons 
qui  ont  déterminé  le  jury  dans  ses  choix  et  classement. 

Suivant  leur  rang  de  classement,  les  agrégés  sont  appelés 
à  désigner,  parmi  les  Facultés  où  des  places  de  leur 
spécialité  ont  été  déclarées  vacantes,  celle  à  laquelle  ils 
désirent  être  attachés. 

Si,  dans  l'intervalle  de  deux  concours,  une  place  d'agrégé 
de  leur  spécialité  devient  vacante  dans  une  autre  Faculté, 
ils  peuvent  y  être  transférés  sur  leur  demande. 

TITRE    IV 

DISPOS'TIOXS  TRAItSITOIBES 

Art.  23.  —  Les  docteurs  eutt  médecine,  candidats  à  l'agré- 
gation et  déclarés  admissibles  dans  les  concours  antérieurs 
au  i^"  novembre  1907,  sont  dispensés  des  épreuves  d'admis- 
sibilité prévues  aux  articles  1  et  6  du  présent  arrêté. 

Art.  24.  —  I^es  dispositions  du  présent  arrêté  relatives 
aux  épreuves  d'admission  seront  appliquées  aux  concours 
qui  seront  ouverts  à  partir  de  l'année  1909-1910. 

Art.  25. —  Seront  abrogées  à  partir  de  l'entrée  en  vigueur 
du  régime  établi  par  le  présent  arrêté,  les  dispositions 
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contraires   des   statuts   du    16   novembre    1874    et   du 
27  décembre  1880,  et  de  l'arrêté  du  30  juillet  1887. 

Art.  26.  L'arrêté  du  25  juillet  1906  relatif  à  Tagrégation 
des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  est  rapporté. 

—  Concours,  en  1908,  pour  l'admission  aux  emplois 
de  médecin  et  de  pharmacien  aide-major  de  2«  classe  des 
troupes  coloniales.  —  Un  concours  s'ouvrira,  le  l^'' 
décembre  prochain,  à  9  heures  du  matin,  à  l'Ecole  d'applir 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  à 
Marseille,  pour  l'admission  de  docteurs  en  médecine  et  de 
pharmaciens  de  l^e  classe  à  des  emplois  de  médecin  et  de 
pharmaciens  aide-major  de  2«  classe  des  troupes  coloniales. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  ci-après 
indiquées  : 

l""  Être  nés  ou  naturalisés  français  ; 

2o  Avoir  au  moins  vingt-huit  ans  au  l«r  janvier  de  l'année 
du  concours  ; 

3^  Avoir  satisfait  aux  obligations  de  la  loi  du  recrutement 
et  avoir  été  reconnus  aptes  à  servir  activement  dans 
l'armée;  cette  aptitude  sera  constatée  par  un  certificat 
d'un  médecin  militaire,  du  grade  de  médecin-major  de 
2«/classe  au  moins. 

40  Souscrire  un  ^gagement  de  servir,  au  moins  pen- 
dant six  ans,  dans  le  corps  de  santé  de  l'armée  active,  à 
partir  de  leur  nomination  au  grade  d'aide-major  de 
2«  classe. 

Distinctions    honorifiques. 

—  Lors  de  sa  récente  visite  à  Cambrai,  le  Ministre  de 
la  Guerre  a  remis  les  distinctions  suivantes  que  nous 
sommes  heureux  d'enregistrer  : 

Officiers  d'Académie:  MM.  les  docteurs  Biloubt,  médecin 
chef  des  salles  militaires  de  l'hôpital  de  Cambrai  ;  Capon, 
médecin  de  l'hôpital. 

Médaille  d'argent  de  rAtsistance  publique  :  M.  le  docteur 
Debu. 


Ovules  CHAUMEL 

à  la  Glycérine  solidifiée 

BT     AUX    FRINCIFAUX    MftOICAMBNTS 

B'«mplolMit  uto  qnels.Mns  anoima  manlpalatton 
pouvant  eontêminêr  l'OfulB. 

BÉNÉFICC  OBLIQATOmi£  POUR  LC  PNARMACICN 

DoCTiuns  FUMOUZE  ALBESPEYRES,  Pbarniaclrnidil'«Clai« 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


Kyste  de  la  trompe  gauche  à  pédicule  tordu 
dans  la  fosse  iliaque  droite  et  torsion  axiale  de  Tutérus  (1), 
par  les  Docteurs 
et 


li.  DUBAB 

ProfMsear  de  Clinique  chirurgicale 


M.  liEBOY 

Chef  de  Clinique  chirurgicalt 


Déjà  rares  en  elles-mêmes,  la  torsion  axiale  de  l'utérus  et 
la  torsion  du  pédicule  des  hydrosalpinx  n'ont  jamais  été 
rencontrées  simultanément.  Tout  au  moins  n'en  con- 
naissons-nous pas  d'exemple.  Aussi  la  coexistence  de  ces 
deux  accidents  est-elle  intéressante  à  signaler. 

(i)  CommiiBlcatioD  faite  k  la  Société  de  médecine  du  Sord,  séance 
du  24  loUlet  fSÛS. 


.  ^'.Qbi^brvation.  -— M'!'«^*.,,.36ans«  miiriée,  entre  àriiâ- 
pItaldelaCharitédansleservicedeM.  le  Prof6âst3ur  Durar, 
pour  des  douleurs  abdominales  plus  particulière  me  ut 
localisées  à  l'hypogastre  et  dans  la  régi  ou  iliaque  droite. 
Réglée  à  14  ans,  la  malade  avait  toujours  eu  une  mens- 
truation normale.  Quatre  fois  enceinte,  elle  avait  mené  ses 
grossesses  à  terme  et  ses  accouchements  ovaieut  loujours 
été  heureux» 

C'est  seulement  dix  jours  avant  sou  entrée  dans  te 
service  qu'elle  commença  à  souffrir.  Ses  cluuleurs  étendues 
à  tout  l'abdomen  et  irradiées  aux  lombes,  prése niaient 
un  maximum  très  net  au  niveau  de  la  fosse  itia4]ue  droite. 
Cependan  t  la  maladen'a  pas  fait  de  tempérai  tu  re.  Habituelle- 
ment constipée,  elle  continua  à  avoir  tous  lei^  deux  jours 
une  selle  normale.  Elle  n'eut  ni  vomissements,  ni  ballon- 
nement du  ventre. 

A  l'examen,  la  région  de  la  fosse  iliaque  droite  présentait 
une  voussure  très  visible,  douloureuse  à  la  pression,  mate 
à  la  percussion  et  au  niveau  de  laquelle  existait  un  certain 
degré  de  défense  de  la  paroi. 

Comme  l'exploration  était  fort  douloureuse  et  que  la 
malade  ne  présentait  pas  de  phénomènes  inquiétants,  on 
remit  au  surlendemain  un  examen  plus  complet. 

Le  repos  et  la  glace  firent  disparaître  la  contracture 
abdominale.  On  put  alors  s'assurer  que  le  soulèvement 
de  la  paroi  était  provoqué  par  une  collection  fluctuante 
occupant  toute  la  fosse  iliaque  droite,  dépassant  légèrement 
en  dedans  la  ligne  médiane  et  remontant  jusqu'au  niveau 
de  l'ombilic.  Par  le  toucher  vaginal  cette  collectiou  était 
facilement   accessible  dans  les  culs-desac  antérieur  et 
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latéral  droit.  La  fluctuation  8e  transmettait  nettement  du 
doigt  abdominal  au  doigt  vaginal.  L'utérus,  volumineux 
et  indolore,  paraîissait  refoulé  en  arrière  et  à  gauche. 

Sauf  le  siège  de  la  tumeur,  rien  n'autorisait  à  songer  à 
une  collection  d'origine  appendiculaire.  Il  était  plus 
légitime  de  penser  à  uh  kyste  de  l'ovaire,  à  ui^hydro 
salpiox,  ou  à  un  kyste  du  ligament  large  développé  du 
côté  droit.  Les  douleurs  présentées  par  la  malade  pou- 
vaient faire  croire  tout  aussi  bien  à  une  légère  poussée  de 
péritonite  qu'à  la  torsion  du  pédicule  d'un  kyste  ovarien. 

La  laparotomie  fut  pratiquée  le  1*'  juillet  1908  par 
M.  le  professeur  Dubar.  A  ce  moment  la^oussure  était 
plus  accentuée  que  les  jours  précédents  ;  sou  volume 
paraissait  augmenté.  L'incision  découvrit  dans  la  fosse 
iliaque  droite  une  tumeur  kystique  à  paroi  grisâtre,  ver- 
dfttre  ou  noirâtre  selon  lés  points,  adhérant  en  diverses 
places  aux  anses  intestinales  et  à  Tépiploon. 

Après  avoir  rompu  les  adhérences  assez  friables,  on 
put  dégager  la  tumeur.  On  constata  alors  qu'il  s'agissait 
d'un  kyste  tubaire  du  volume  d'une  tète  de  fœtus  dont  le 
pédicule  était  tordu  deux  fois  sur  son  axe.  Ce  kyste,  à  la 
base  duquel  on  trouvait  l'ovaire  correspondant  absolument 
sain,  était  développé  non  aux  dépens  de  la  trompe  droite, 
comme  l'examen  clinique  le  faisait  supposer,  mais  à  ceux 
de  la  trompe  gauche.  Il  avait  subi  un  mouvement  de  trans- 
lation de  gauche  à  droite  entraînant  à  sa  suite  le  corps  de 
l'utérus.  Cet  organe  présentait  en  effet  au  niveau  de  l'isthme 
une  torsion  d'environ  16*.  Sa  face  antérieure  était  en 
arrière,  sa  face  postérieure  regardait  en  avant.  Sa  corne 
gauche  était  portée  à  droite,  sa  corne  droite  se  trouvait  à 
gauche.  Les  annexes  droites  plongeaient  en  arrière  et  à 
gauche  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

L'état  de  l'utérus  ^t  des  annexes  droites  indiquait  qu'on 
devait  respecter  ces  organes.  On  se  contenta  donc  de 
pratiquer  Tablationdu  kyste  tubaire.  Les  suites  opératoires 
furent  des  plus  simples.  La  malade  est  actuellement 
guérie. 

La  complexité  et  la  rareté  des  lésions  reconnues  chez 
notre  malade  méritent  d'être  soulignées. 

Inconnue  il  y  a  vingt  ans,  la  torsion  du  pédicule  des 
kystes  tubaires,  fut  signalée  pour  la  première  fois  en  1891 
par  Bland  Sutton.  Avant  cette  époque  elle  avait  du 
évidemment  échapper  à  l'attention  des  opérateurs.  Plus 
spécialement  étudiée  par  Rabibr  (1)  et  Sanson  (2),  dans 
leur  thèse  inaugurale,  cette  complication  a  été  signalée 
une  cinquantaine  de  fois  et. notamment  en  France  par 
Delbet,  Cathelin  et  Pozzi.  Toujours  méconnue  en  clinique, 
au  moins  dans  les  faits  rapportés  jusqu'ici,  elle  entraîne 
des  accidents  rappelant  en  tous  points  ceux  provoqués 
par  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  ovariens. 

Chez  notre  malade,  elle  s'accompagnait  d'un  déplacement 
très  net  de  la  tumeur,  et  il  est  assez  remarquable  de  voir 
un  kystes  tubaire  subir  un  mouvement  de  translation 

(1)  Rabier.  —  Thèse  Paris,  1908,  n*  33. 

(2)  Sanson.  —  Thèse  Paris,  1fif04,  n*  11. 


accentué  au  point  de  faire  supposer  que  la  collection  s'est 
développée  aux  dépens  des  annexes  du  côté  opposé. 

Il  est  difficile  de  reconnaître  lequel  de  ces  deux 
déplacements,  torsion  et  translation,  s'est  produit  le 
premier,  mais  ce  sont  eux,  à  n'en  pas  douter,  qui  ont 
entralnélatorsionaxialedel'utérusquicompliquaitencore 
la  situation  de  notre  malade.  Cet  accident  non  plus  n'çst 
pas  banal.  En  1905,  Drucbbht  et  Lbrot  ont  pu  en  colliger 
52  cas  (1),  auxquels  il  convient  d'ajouter  celui  signalé 
en  1907  par  Lambrbt(2).  Entre  autres  facteurs  étiologiques 
de  la  torsion  de  l'utérus  surson  axe,  ces  auteurs  indiquaient 
les  fibromes  sous-péritonéaux  et  les  tumeurs  ovariques  Ils 
ajoutaient  qu'ils  n'avaient  pas  rencontré  de  cas  déterminés 
par  des  salpingites,  mais  que  poureux  le  fait  était  possible. 
Bien  que  la  torsion  utérine  rapportée  ici  ne  fût  pas  très 
accusée,  l'observation  qu'on  vient  de  lire  justifie  leur 
hypothèse. 


JLA    XABJLE    DU   SAINX-ESF»RIX 


ET 


L'HOPITAL   DE  SAINTE-CATHERINE  DE  SIENNE  D  ARMENTIÈRES 

Jusqu'au  XVII»  Siècle 
par  M.  Fernand  BBAUCA^MPS. 


Étude  historique  et  archéologique. 

Dans  un  premier  article,  nous  parcourions  les  rues 
de  notre  vieille  cité;  nous  admirions  Timpo^ante 
simplicité  de  notre  beffroi;  plus  loin  nous  étudions 
les  beautés  intérieures  de  Saint-Vaast;  nous  allions 
cherchant  partout  un  reste  d'édifice,  une  ligne  pitto- 
resque qui  nous  rappelât  la  Flandre  antique  si  origi- 
nale, si  profondément  instructive. 

Et  comme  nous  nous  rendions  par  delà  le  Pont-de- 
Flandre,  nous  jetâmes  un  regard  vivement  intéressé 
sur  un  vieux  bâtiment  délabré,  au  pignon  aigu,  pré- 
cieux vestige  d'une  époque  disparue.  Que  pouvait 
donc  être  jadis  cette  construction  si  caractéristique 
avec  ses  ogives  élégantes,  son  appareillage  gracieux 
de  briques  petites,  d'un  rouge  doré  par  les  ans  ?  Nous 
étions  là  en  face  de  l'ancien  hôpital  de  Sainte-Catherine 
de  Sienne. 

Âpprocbons-nous  de  l'édifice  et  étudions-en  la  dis- 
position extérieure.  La  construction  n'offre  point  sans 

(1)  Drucbbht  et  Leroy.  Echo  Médical  du  Nord,  1906. 

(2)  Lambrit.  But,  Soc.  Méd.  Nord,  1907. 
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doute  un  aspect  monumental  et  cependant  elle  porte 
bien  les  caractères  de  l'art  gothique  flamand  de  la  fin 
du  XVI®  siècle  :  Porte  d'entrée  en  large  ogive  Tudor, 
appareillée  de  grès  ;  des  deux  côtés,  hautes  fenètreâ 
en  ogive,  de  profil  simple  ;  plus  haut  trois  fenêtres 
plus  petites  en  plein  cintre  ;  au-dessus  de  la  porte  une 
large  ouverture  cylindrique,  dernière  réminiscence 
des  grandes  roses  d'autrefois  ;  enfin,  surmontant  cette 
ouverture,  une  sorte  de  niche  qui,  peut-être,  abrita 
une  statue. 

Fig.  1.  —  Façade  de  PHÔpiUI  Sainte-Catherine  de  Sienne  (1B61). 


O  ché  Gaston  Mii.i.^AMfs. 

II  est  très  curieux  de  constater  la  persistance  dans 
nos  régions  de  Tesprit  d'une  architecture  qui  sur  le 
terrain  même  où  elle  était  née,  avait  dû  reculer  et 
s'éteindre  devant  les  progrès  constants  de  la  Renais- 
sance. On  a  cru  longtemps  et  beaucoup  croient  encore 
que  nous  sommes  redevables  à  l'influence  des  domi- 
nateurs espagnols  de  certaines  allures  de  style  parti- 
culières aux  Pays-Bas  à  partir  du  XV*  siècle. 

C'est  là  une  étrange  erreur,  si  aisément  réfutable 
que  les  derniers  travaux  de  l'archéologie  moderne 


l'ont  réduite  à  néant.  Et  non  seulement  l'erreur  est 
démontrée,  mais  il  se  trouve  encore  que  les  rôles  sont 
renversés,  et  qu'au  contraire,  l'Espagne,  nettement 
imprégnée  aux  XIIP  et  XIV«  siècles  de  l'architecture 
cistercienne  française,  ne  se  ressent  plus,  dès  le 
X\^  siècle,  que  de  la  seule  influence  flamande. 

Un  savant  auteur,  Louis  Gonse  (1),  ne  craint  même 
pas  d'afiirmer  que  ((  le  style  flamboyant  des  Flandres 
produisit  dans  la  Péninsule  des  œuvres  touffues, 
splendidement  riches,  d'une  richesse  sans  mesure  et 
sans  distinction  et  qu'il  se  forma  même  un  style 
flamand  particulier  à  l'Espagne.  )> 

Une  vue  cavalière  d'Armentières  qui  date,  nous 
semble-t-il,  du  XVII*  siècle,  nous  montre  l'hôpital 
Sainte-Catherine  de  Sienne  projetant  vers  lePontde- 
Flandre  deux  pignons  accolés,  aigus,  de  même  hauteur 
et  de  même  caractère.  Le  corps  de  bâtiment  actuelle- 
ment subsistant  eât  celui  de  gauche  des  deux  pignons 
du  pian.  A  quelle  époque  et  pour  quelles  raisons  a 
disparu  l'autre,  il  serait  malaisé  de  le  démontrer. 

Il  est  incontestable  cependant  que  dès  1(125  il  devait 
ne  plus  exister,  puisque  le  27  octobre  1632,  Marie  de 
Lens,  comtesse  douairière  d'Egmont,  princesse  de 
Gavre,  voulant  fonder  un  nouvel  hôpital,  sous  le 
vocable  d'  u  hôpital  de  Sainte-Marie  ))  avait  commis 
à  cet  usage  une  maison  située  «  par  delà  le  Pont-de- 
Flandres,  aboutant  par  devant  la  place  qui  est  au 
devant  dudit  Pont,  par  derrière  à  la  rivierrette, 
tenant  d'un  costé  à  l'hospital  de  Sainte-Catherine  o. 
Cette  maison  existe  encore.  Comme  aspect  elle  est 
sans  aucun  doute  d'une  époque  postérieure  à  la  cons- 
truction du  pignon  actuellement  subsistant  de  Sainte- 
Catherine,  et  ceci  est  d'autant  moins  douteux  qu'un 
cartouche  encastré  dans  le  tympan  d'une  fenêtre  de  la 
façade  intérieure  porte  le  millésime  de  1626.  Donc 
nous  ne  possédons  plus  aujourd'hui  qu'une  partie  de 
l'hôpital  primitif  et  ce  sont  ces  vestiges  dont  nous 
allons  étudier  l'histoire. 

Les  dernières  années  du  XV®  siècle  et  surtout  la 
première  moitié  du  XVI*  semblent  marquer  l'apogée 
de  notre  prospérité  financière.  En  1496  nous  étions 
passés  sous  la  dépendance  de  l'Espagne  ;  la  ville 
traversait,  après  une  longue  suite  de  calamités,  une 
période  brillante  de  relèvement.  Un  nouvel  hôtel  de 
ville,  celui  dont  il  reste  encore  une  partie,  est  bâti 
en  1490  ;  l'agglomération  intérieure  s'est  augmentée 

(1)  Le  style  gothique,  Musée  d'Art.  Paris,  Larousse. 
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en  1509  de  «  vingt  bonniers  estans  es  faubourgs  »  ; 
le  a  stil  de  la  drapperie  »  prenant  de  plus  en  plus 
d'extension  et  Téglise  paroissiale  devenant  insuffisante 
pour  la  population,  Jacques  de  Luxembourg  permet 
en  1520  une  levée  extraordinaire  d'impôts  dont  le 
produit  sera  affecté  aux  remaniements.  Pendant  ce 
temps,  grâce  aux  lettres  d'octroi  délivrées  par  le  même 
prince,  portes,  murailles,  fossés,  digues,  chaussées, 
maison  de  la  halle  et  autres  édifices  ont  été  recons- 
truits. Du  terrible  incendie  de  1477  allumé  sous  les 
yeux  et  par  ordre  de  Louis  XI,  il  ne  reste  plus  trace, 
la  ville  renaît  à  une  vie  nouvelle. 


Flg.  2.  —  Façade  Intérieure  de  l*H6plUi  8ainte-1Warie-dee-Bleuettee 
et  ohevet  du  cticdur  de  l'Hôpital  8ainte«0atherine. 


L'essor  alla  s'accentuant  jusqu'à  ce  que  le  choc 
brutal  de  la  Réforme  vint,  vers  1558,  ouvrir  au  grand 
détriment  du  commerce,  des  arts  et  des  lettres,  une 
ère  de  querelles  intestines,  d'excès  et  de  représailles 
sans  limites. 

Mais  dans  une  ville  exposée  par  sa  situation  géogra- 
phique aux  déchirements  de  la  guerre  aussi  bien 
qu'aux  progrès  rapides  de  la  richesse,  quelle  était 
l'attitude  du  puissant  envers  le  faible  souffrant  et 
pauvre,  comment  était  organisé  le  fonctionnement  de 
l'assistance  publique  ? 


A  peine  la  ville  a-t-elle  en  quelque  sorte  une 
existence  officielle,  à  peine  la  famille  seigneuriale  lui 
a-t-elle  concédé  durant  le  XIII*  siècle  les  prérogatives 
consacrant  sa  vitalité  qu'un  mouvement  se  dessine  en 
faveur  des  malheureux.  Une  puissante  association  se 
crée  qui  centralisera  la  distribution  des  aumônes  et  des 
secours  en  nature  jusqu'à  ce  que  fonctionne  un  service 
régulier  d'hôpitaux  et  d'asiles.  Cette  association  est 
mentionnée  dans  une  donation  du  10  Novembre  1388 
sous  le  nom  de  <(  Table  du  Saint-Esprit  ». 

Dans  sa  belle  étude  sur  a  l'Hôtel  Dieu  de  Lyon  au 
temps  de  Rabelais  »  (2),  le  Docteur  Drivon,  recherchant 

les  origines  de  la  Con- 
frérie du  Saint-Esprit 
développe  la  thèse 
suivante,  a  Dans  le 
voisinage  de  l'an  mil, 
alors  que  chaque  sei- 
gneur féodal,  souve- 
rain sur  sa  terre, 
interceptait  les  com- 
munications et  exi- 
geait des  péages,  alors 
que  les  malfaiteurs 
infestaient  les  routes, 
une  vaste  association 
laïque  se  forma  pour 
faciliter  les  pèleri- 
nages et  aussi  les 
échanges.  C'était  la 
confrérie  du  Saint- 
Esprit  ou  des  Frères 
Pontifes.  Ils  veillaient 
dans  la  mesure  de 
leurs  forces  à  la  sécu- 
rité des  routes  et  prê- 
taient main  forte  aux 
voyageurs  ;  ils  construisaient  des  ponts  pour  faciliter 
les  communications  et  bâtissaient  des  hôpitaux  pour 
recueillir  les  pèlerins,  les  voyageurs  et  les  malades. 
Toutes  les  classes  de  la  société  se  confondaient  dans 
cette  association;  à  côté  d'évêques,  de  seigneurs,  de 
chevaliers,  on  y  voit  «  Hugues  de  Vivers,  verrier,  sa 
femme  et  sa  fille,  et  Jacquemet,  leur  fils  ;  Jean 
DuFOUR,  brodeur,  etc..  ». 

Le  premier  document  signalant  l'existence  de  cette 
même  confrérie  à  Ârmentières  est,  ainsi  qu'il  a  été  dit 

(2)  Lyon.  —  Plan,  1904. 


Clkbé  Gaston  Mii.i.Acamps. 
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plus  haut,  de  1388.  Jacques  Pallée,  prêtre,  pour  le 
repos  des  âmes  de  son  père  Jacques  «de  sa  mëreClaisse 
TfliÉBADLT  et  de  lui-raêrae,  constitue  à  la  Table  du 
Saint-Esprit  une  sous-rente  annuelle  de  vingt  sols 
assignée  sur  une  maison  située  rue  o  du  Glatigny  »  (3)  ; 
il  lui  en  fixe  les  conditions  d'usufruit  et  stipule 
notamment  l'abandon  sur  cette  qnême  rente  de  douze 
deniers  en  pain  «  pour  ausmonner  et  départir  as 
poveres  ». 

Le  2  mars  1394,  un  nouveau  don  vient  enrichir  la 
confrérie.  Thomas  Ly  Roides,  bailli  de  Monseigneur 
Pierre  de  Wvcbete,  chevalier,  chambellan  du  Roi, 
seigneur  de  Raches,  châtelain  d'Ordhies  et  seigneur 
d'  «  Arementières  »  en  partie,  et  les  hommes  de  fief 
dudit  seigneur,  assignent  sur  le  fief  du  Cardin  appar- 
tenant à  Pierre  Le  Rorgne,  la  rente  annuelle  de  10  livres 
que  Jean  Sorre  a  léguée  aux  pauvres  d'Armentlères, 
à  ce  présents  et  consentants  «  Jakemes  Hocbdes  et 
Pierars  Roucris,  comme  menistre  et  procureur  a  che 
commis  deuement  par  le  plus  saine  partie  des  boine 
gens  délie  ville  et  parrosse  de  Arementières  de  le  tavle 
dou  Saint-Esprit  de  ychelle  ville  et  parrosse  ». 

Un  très  curieux  acte  de  fondation  d'un  hôpital  de 
«  deux  lis  »  daté  du  15  novembre  1438,  après  avoir 
constitué  les  administrateurs  des  locaux  à  ce  destinés, 
notifie  qu'en  cas  de  gestion  insuffisante  de  leur  part  ou 
de  leurs  «hoirs  et  alans  cause  »,  les  propriétés  dési- 
gnées feront  retour  à  la  Table  des  Pauvres,  ce  qui 
équivaut  à  la  Table  du  Saint-Esprit. 

On  voit  assez  par  ces  quelques  citations  ce  que 
dev^eit  tenir  de  place  dans  la  vie  des  populations  du 
moyen-âge  une  confrérie  aussi  hautement  respectée, 
en  possession  de  ressources  fréquemment  renouve- 
lées. On  peut  ne  plus  s'étonner  que,  dans  certaines 
cités  puissantes,  comme  Lyon,  par  exemple,  l'asso- 
ciation, malgré  son  caractère  religieux  et  ses  béné- 
fices d'indulgences  pontificales,  ait  acquis  une  telle 
influence  politique,  que  l'archevêque,  soucieux  de 
son  autorité  matérielle  et  morale,  lui  ait  retiré  tout 
moyen  d'extension  par  les  œuvres  charitables  (4). 

Telle  n>st  pas  le  cas  de  notre  modeste  cité.  Saccagée, 
pillée,  incendiée  à  tout  instant,  en  1339,  1420,  1471, 
1499,  1518,  1589,  1645,  1647,  1667,  la  malheureuse 
cité  ne  saurait  donner  naissance  à  de  bien  redoutables 
associations.  Parcourir  l'histoire  de  la  Table  du  Saint- 
Esprit,  c'est  assister  aux  dévouements  les  plus  géné- 

i3)  Aetuelleinent  rae  des  Rotours. 
(4)  Driton.  Op.  eit. 


reux,  aux  sentiments  les  plus  noblement  désinté- 
ressés, mais  aussi  aux  réalités  les  plus  brutales:  Les 
lettres  princières  se  succèdent,  exposant  l'état  lamen- 
table des  finances  de  la  Confrérie,  renouvelant  sans 
cesse  les  octrois  d'impôts  extraordinaires  destinés  à 
couvrir  les  dettes  contractées  par  le  «  Magistrat  » 
envers  l'Association.  Cette  sollicitude,  tous  ces  efforts 
sont  la  plupart  du  temps  vains  et  Tadministration  de 
la  Table  du  Saint-Esprit  reste  une  charge  très  lourde 
et  sans  eesse  grandissante. 

Le  XIV«  siècle  avait  été  déjà  pour  Armentières  une 
époque  de  convulsions  douloureuses.  En  1338-1339, 
la  ville  avait,  subi  un  siège  pénible  ;  peu  d'années 
après,  au  milieu  des  maisons  en  ruines,  la  peste 
noire  (5)  fauchait  une  grande  partie  de  la  population. 
En  1382,  les  atrocités  de  l'assaut,  du  pillage  et  de 
l'incendie  devaient  à  nouveau  plonger  la  cité  dans  le 
deuil.  Heureusement  la  mort  du  comte  de/  Flandre, 
Louis  de  Mâle,  survenue  le  30  janvier  1384,  devait 
ouvrir  une  période  de  paix  bienfaisante. 

Nous  avons  vu  plus  haut  le  mouvement  de  pitié, 
l'émotion  créés  dans  la  ville  à  la  vue  de  tant  de  souf- 
frances. C'est  là  que  commence  la  véritable  histoire  des 
établissements  de  bienfaisance  à  Ârcoentières.  En  1409 
un  document  (6)  signale  déjà  les  «  grans  charges  »  de 
la  ville  et  proroge  pour  trois  ans,  en  vue  d'y  subvenir, 
un  impôt  extraordinaire  sur  le  vin,  cervoise  et  autres 
boissons.  Cet  impôt  est  renouvelé  en  1424.  En  1440,  la 
misère  est  si  grande  que  la  ville  est  obligée  de  se  grever 
de  rentes  jusqu'à  concurrence  de  15  ou  16  livres,  pour 
amortir  une  dette  de  140  livres  20  gros  impossible  à 
payer,  «  obstant  ses  grans  cherges  et  povretes  »  (7). 
Là  ne  s'arrêtent  pas  les  difficultés.  En  août  1471,  un 
incendie  ravage  la  ville  ;  les  trois  hôpitaux  entretenus 
au  prix  de  tant  d'efforts  sont  «  ars  et.  destruis  ».  Le 
Duc  de  Bourgogne  prend  en  considération  une  aussi 
navrante  infortune  et  non  seulement  il  e;conère  la  ville 
d'une  contribution  de  guerre  de  31  livres,  mais  encore 
il  lui  accorde  la  faculté  de  faire  une  crue  d'assis  pendant 
huit  ans,  à  la  condition  de  relever  et  de  mettre  en  état 
ces  établissements  charitables.  Par  malheur,  en  1477, 
Louis  XI,  impassible  et  vindicatif,  ordonne  que  la  ville 
soit  «  bruUée,  pillée  et  ruynée  »,  chasse  devant  lui  les 
habitants  de  la  ville  et  des  alentours  qui  ont  échappé 

(5)  Peut-être  variole  noire.  Dbs  Documents  ou   XIV'  sijcglb  l'appel 

LENT  «  SUETTE  »  ET  LA  SIGNALENT  COMME  VENANT  dWnGLETERRE. 

(6)  Lettre  d'ANTOiNE,  duc  de  Lothier,  de  Brabant  et  de  Limbour^. 

(7)  Octroi  de  Thibault  de  Luxembourg,  selfçneur  de  Rennes.  d'Er- 
quingbem  et  d' Armentières. 
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au  fer  des  soudards,  dans  des  pays  où  ils  vivront  en 
«  grant  povreté  et  naisère  et  jusqu'à  après  le  traictié 
de  l'an  IIIIXXII  »  (8). 

Et  cependant,  malgré  ces  Vicissitudes,  la  ville  se 
relève  sans  cesse  avec  une  énergie  incroyable  jusqu'à 
ce  que  le  XiVI«  siècle  naissant  elle  entrevoie  enfin  des 
horizons  plus  calmes,  le  repos  et  la  prospérité.  * 

Durant  le  XV*  siècle,  trois  hôpitaux  s'étaient  élevés. 
En  mai  1482,  Jacques  de  Luxembourg  confia  à  la 
Table  du  Saint-Esprit  l'administration  du  petit  hôpital 
de  la  porte  d'Arras  (9)  presque  complètement  négligée. 
Des  religieuses  Hospitalières  ou  sœurs  grises  y  sont 
installées.  Mais  des  abus  nouveaux  se  glissèrent  dans 
l'établissemeint  tant  et  si  bien  que  Jean  Mallebhâncque, 
natif  d'Armentières  et  serviteur  dudît  Hôpital,  «  meu 
de  carité  »,  les  dénonça  à  Jacques  de  Luxembourg  (10) 
et  obtint  pour  lui-^ème  la  direction  de  l'hôpital. 
Aussitôt  M ALLEBRANCQUE abandonne  les  anciens  locaux 
qu'il  affecte  à  une  école  de  filles,  en  acquiert  d'autres 
au  sein  de  la  ville  et  y  place  des  religieuses.  Le 
27  Juillet  1504,  du  consentement  de  la  dame  de 
FiENNES  (11)  il  leur  donnait  ces  locaux,  après  leur  avoir 
dicté  une  règle  de  conduite  en  rapport  avec  les  inten- 
tions charitables  des  fondateurs  ;  à  savoir  «  herbei^er 
et  couchier  les  povres  membres  de  Dieu,  tant  que  les 
lis  serront  plains,  et  ce  faire  tous  les  jours  que  requis 
en  serront  »  ;  conserver  les  a  maisons  estai  ntes  de 
pleuve  et  de  soUeil  »  et  o  souffissaument  maintenir  et 
retenir  les  lis,  parkenes,  couvertoirs  et  linceux  (12)  ». 

Ainsi  était  constitué  le  premier  hôpital  fonctionnant 
régulièrement.  Durant  le  XVI«  siècle  qui  s'ouvrait, nous 
l'avons  vu  plus  haut,  sous  d'heureux  auspices,  allait 
grandir  l'influence  des  Confréries  Charitables,  de  la 
Table  du  Saint-Esprit  ;  un  élan  de  générosité  se 
produirait  au  sein  des  populations  en  prospérité. 

A  l'envi,  riches  et  bourgeois,  modestes  artisans,  gens 
du  pays  et  aussi  des  étrangers,  concourent  à  assurer 
aux  malades,  aux  pauvres  et  aux  vieillards,  le  bien- 
être  dont  ils  jouissent  eux-mêmes.  Les  donations  se 
multiplient  sans  interruption.  En  1501,  une  fondation 
stipule  à  1^  Table  du  Saint-Esprit  la  charge  de  donner 
et  de  distribuer  «  aux  povres  gens  honnêtes  de  la 
Ville   et    paroisse    pour    quarante-quatre    gros  de 

(8)  1482.  Lettre  de  Maximilibn  1,  empereur  des  RomaiDS,  archiduc 
d'Autriche,  comte  de  Flandre. 

(9)  Cf«  plus  haut  foDdatioD  du  15  novembre  1438. 

(10)  Fils  et suc<;esseur  du  précédent. 

(11)  Dame  d'Armentières. 

(12)  Acte  du  15  Novembre  1438. 


laigne  (13)  ».  D'autres  actes  de  générosité  viennent 
en  1502,  1520,  1528,  1535,  1536,  1540,  1541,  1543, 
1554,  1555,  1559,  etc.,  etc.,  enrichir  rassocialion  la 
plus  intéressante,  la  plus  utile  qu'ait  connu  notre 
histoire  locale. 

Il  est  évident  que  les  ressources  de  la  Table  du 
Saint-Esprit  se  multipliant,  son  action  s'étendait 
chaque  jour  davantage.  Aussi  vers  1560,  décidait-elle 
la  fondation  d'un  nouvel  hôpital.  Elle  présente  donc 
dans  ce  but  une  requête  à  Lamoral  d'EoMONT^  prince 
de  Gavre,  seigneur  d'Armentières,  et  lui  fait  part  de 
son  intention  de  «  fonder  et  érigier  ung  hospital 
pour  y  recepvoir  gens  anchiens,  cartriers  et  maladieux, 
quy  ne  se  peuvent  aidier,  ne  ayans  puissance  de 
plus  ouvrer,  ny  (par  povreté)  de  quoy  eulx  entretenir, 
pour  à  quoy  furnir  pluissieurs  bonnes  gens  avoient 
bonne  dévotion  et  estoient  fort  affectez  de  y 
donner  et  aulmosner  largement  de  leurs  biens  ». 
Le  18  mars  1560,  Lamoral,  prenant  cette  supplique 
en  considération,  permettait  l'acquisition  de  cinq 
petites  maisons  gisant  à  front  de  la  place  outre  le 
pont  de  la  Lys  tenant  par  derrière  à  la  becque  et  cours 
d'eau  descendant  de  la  rivière  du  côté  de  la  censé  de 
la  Motte,  pour  y  établir  le  nouvel  hôpital.  Sans  doute 
les  fonds  de  la  Confrérie  subirent  de  ce  fait  une  consi- 
dérable diminution  car  on  voit  aussitôt  la  charité 
publique  et  privée  se  faire  un  devoir  de  l'aider  dans 
son  essein.  Catherine  Le  Pippre,  veuve  de  Henri 
de  Heulle,  semble  en  l'occurrence  avoir  le  plus  de 
titres  à  notre  estime.  En  1561,  «  à  cause  de  la  bonne 
affection  et  piété  qu'elle  a  voit  envers  les  povres 
anchiennes  gens  débilles' et  chartiers  (14)  la  charitable 
femme  ayant  incité  les  bailli  et  échevins  à  activer 
l'érection  du  nouvel  hôpital,  déclare  que,  pour  con- 
courir à  son  avancement,  elle  lui  a  fait  don  des  objets 
suivants  :  »  trois  couches  avec  gourdines  (15),  trois 
lits,  trois  parqueneschs  (16)  et  trois  oreillers  remplis 
de  plumes,  six  paires  de  lincheux  (17),  trois  cou- 
vertoirs et  trois  sacs  de  balle,  deux  lettres  de  rente. 
De  plus  elle  promet  pour  la  Chapelle  qui  sera  érigée 
dans  le  nouvel  hôpital  toutes  choses  nécessaires  à 
l'exercice  du  culte,  vases  sacrés,  linge  d'autel,  orne* 
ments    sacerdotaux,    a    aube,    casuble   et    aultres 

(13)  Bois  en  corde.  —  Note  de  l'inventaire  d«'S  arcbires  de  1877. 

(14)  Prisonniers. 

(15)  Rideaux. 

(16)  Couvertures  de  courtepointe. 

(17)  Drap  de  lit. 
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menutez  ».  En  1565,  elle  ajoute  encore  à  ses  libéralités 
«  trois  couvertoirs  blanquets  (18).  trois  chemises, 
trois  draps  de  ventre,  trois  essuîoirs  de  mains,  trois 
cœuvrec.biefs  de  nuict,  trois  plats,  trois  écuelles, 
trois  sauciers  et  trois  gobelets  d'élain,  trois  pintes  en 
pierre  avec  couvercle  d'étain,  trois  paires  de  taies 
d'oreillers  ». 

A  la  Chapelle  elle  donne  en  outre  des  linges  d'autel, 
une  «  Kicaudine  »  (19)  de  cuivre  et  un  plat  d'étain. 
D'autres  donations  de  1562  à  1573  et  en  particulier 
un  l^s  de  4.000  florins  carolus  fait  à  la  paroisse  et  à 
l'hôpital  par  la  douairière  deFiennes,  en  1570,  devaient 
aider  à  l'organisation  des  services  de  l'établissement. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  charité  privée  ait  suffi 
pour  Tachèvement  de  Sainte-Catherine.  La  charité 
publique  devait  intervenir  pour  mener  l'œuvre  à  bonne 
fin,  et  ce  par  des  moyens,  qui,  pour  une  époque 
relativement  aussi  reculée,  ne  laissent  pas  d'étonner. 
Se  douterait-on  en  effet  que  ces  graves  régents  de  la 
Table,  du  Saint-Esprit  aient  eu  recours  à  une  loterie 
pour  terminer  leurs  bâtiments  ?  Nos  modernes  fon- 
dateurs de  Sanatoria  ne  sont  pas  si  modernes  qu'on 
le  croit,  lorsque  dans  un  but  généreux  sans  doute,  ils 
s'adressent  aux  petites  faiblesses  humaines,  aux 
désirs  instinctifs  du  plus  grand  bien-être  et  de  la 
fortune  possible.  Ecoutons  les  réflexions  de  quelques 
souscripteurs  du  XVI®  siècle.  Le  peuple  y  apparaît 
jovial  et  conflant,  nous  disant  ses  espérances,  sans 
cependant  qu'il  en  ressente  une  impatience  fébrile  ou 
la  moindre  nervosité.  Témoins  quelques  extraits  de 
la  souscription  ouverte  à  Lille.  Oyez  plutôt  l'aimable 
ironie  d'une  gente  damoiselle  de  Marquette  «  Jehenne 
Damiens  je  m'appelle,  qu y  aime  l'argent  en  vaisselle, 
s'en  m'en  rapporte  à  l'abbaye  de  Marquette-lez-Lille, 
je  me  tiens  sans  être  nonnette  »,  et  quelle  douce 
naïveté  ici,  a  Magdelaine  de  Cottignies  se  recommande 
à  Dieu  et  à  la  Vierge  Marie,  sy  elle  a  quelque  chose, 
elle  en  sera  bien  jolie.  Demourant  au  Beghinaige  à 
Lille  ».  Et  cette  autre  encore,  moqueuse  et  enjouée 
«  donnez  quelque  chose  de  bon  à  Magdelaine,  fille  de 
Jehan  Sameon,  ce  sera  pour  les  faire  rire  :  se  Dieu  les 
vœult  aidier,  nul  ne  les  pœult  nuire  ;  à  Douay  ».  Moins 
fine  est  la  plaisanterie  chez  nos  pères.  «  Henry  Cauuer, 
hoste  de  le  cloche  (21),  se  il  a  le  maistre  pris  (22)  il 

(18)  Couvertures  blanches. 

(19)  Bassin  pour  se  laver  les  mains». 

(21)  Maître  sonneur. 

(22)  Le  lot  principal. 
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balochera  avecq  ses  cloches.  Par  Lille  ^.  «  Dictes  moy 
sy  Estienne  le  Miedlvfe  aura  le  prix  ou  gnesses  fieub- 
vre  (23)  Orphebvre  à  Lille.  »  La  soucription  fut  assez 
heureuse  à  Lille,  à  Douai,  etc.,  si  on  s'en  rapporte  aux 
compte^  de  ces  deux  villes  signalant  dans  la  première 
une  recette  de  956  livres  17  s.  6  d.,  et  dans  la  seconde 
de  281  Qorins,  19  patars.  On  peut  supposer  que  dès 
lors  l'achèvement  de  Sainte  Catherine  ne  fut  plue  qu'une 
question  de  temps  ;  au  reste  la  sollicitude  prévoyante 
de  quelques  bourgeois  généreux  devait  aider  puissam- 
ment les  confrères  du  Saint  Esprit  dans  leur  tâche 
pénible. 

C'est  ainsi  qu'en  1574,  nous  retrouvons  encore  une 
fois  le  nom  de  Catherine  Le  Pippre  dans  un  acte  très 
intéressant.  «  Pour  la  bonne  amour,  dévotion  et  piété 
qu'elle  avoit  vers  la  chapelle  et  nouvel  hospital  de 
Saincte  Catherine  en  ceste  ville  d'Armentières  et  afin 
que  les  povres  anchiennes  gens  débiles  et  cartriers  quy 
journellement  sont  oudit  hospital  soient  mieux  nourris 
et  alimentez,  donne  audit  hôpital  treize  cents  une 
verge  d'héritage,  contenant  maison  el  jardin  à  front 
de  la  rue  du  Crachet  (24)  et  quatre  cens  de  prés  tenus 
de  la  seigneurie  de  Saint-Simon  »  ladicte  donation 
faîcte  à'  condition  expresse  que  les  ministres  dudit 
hospital  seront  tenus  incontinent  l'expiration  des 
droits  de  censse  (à  présent  courant)  faire  paistre  ledit 
gardin  par  trois  vaches  appartenans  a  audit  hospital 
et  emploler  le  fœure  et  wauneau  (25)  dudit  prêt  à  la 
nourriture  desdictes  vaches,  et,  ad  ces  fins,  enclore 
lesdits  fœures  et  wauneau  en  quelque  lieu  dudit 
hôpital,  lesquelles  vaches  lesdits  ministres  seront 
tenus  garder,  nourir  et  entretenir  tant  d'hyver  que 
d'esté,  dont  le  lait  et  le  bure  procédant  desdictes  vaches, 
ensemble  les  fruicts  venans  des  arbres  dudit  gardin, 
lesdits  ministres  seront  tenus  emploler  à  la  nourriture 
et  alliment  desdictes  povres  anchiennes  gens  quy  y 
seront  sans  par  yceilx  ministres  en  pooir  riens  vendre 
ne  aliéner  ne  baillier  lesdis  gardins  et  prêt  ou  portion 
d*iceulx  en  louaige  ou  arrentement.  »  La  donatrice 
à  ces  libéralités  le  don  d'une  somme  de  120  livres  à 
«  l'advanchement  desdites  trois  vaches  ». 

En  juin  1599,  Jean  de  Hanne,  prélat  du  couvent  de 
Warnêton,  donne  à  l'hôpital  une  somme  de  400  livres 
dont  le  revenu  annuel  sera  employé  à  faire  le  «  blancq- 
jeudi  ©  (26)  une  distribution  devin,  de  pain  et  d'argent 

(23)  Grande  fièvre. 

(24)  Existant  encore. 

(25)  Foin  et  herbages. 

(26)  Jeudi-Saint. 
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à  treize  enfants  mâles  ou  à  treize  pauvres  «  anchiens 
hommes  o-à  qui  on  lavera  les  pieds  ledit  jour  en 
mémoire  de  la  Cène  du  Sauveur.  Une  des  clauses 
notifie  que  l'homme  d'église  qui  fera  le  lavement  des 
pieds,  soit  le  curé  d'Armentières,  soit  le  chapelain  de 
l'hôpital,  aura  40sol3.  Une  autre  donation  faite  en  160Q 
par  Catherine  Cappon,  veuve  de  Pierre  Romon,  com- 
porte une  somme  de  120  livres,  à  charge  par  les 
ministres,  0  de  délivrer  à  dix  povres  femmes  quy  cou- 
cheront malades  audit  hospital  (en  cas  qu'il  y  en  ayt 
aultant)  à  chacune  une  pinte  de  vin  et  ung  pain 
vaillable  deux  solz  parisis  par  chacun  an,  et  ce  le 
jour  du  blancq-jeudi  ». 

Voici  donc  notre  hôpital  en  fonctionnement.  Etu- 
dions ce  que  pouvait  être  son  administration  générale 
au  XVI®  siècle  et  d'abord  la  disposition  intérieure. 

Dès  les  premiers  temps  du  moyen-âge  et  plus  parti- 
culièrement à  partir  du  XII*  et  du  XII1«  siècle,  il 
semble  que  les  hôpitaux  reçoivent  tous,  au  moins 
dans  leurs  lignes  générales  la  même  distribution.  Dans 
les  façades  toujours  très  simples,  pignon  â  gable  très 
aigu  disposé  front  à  rue,  une  grande  porte  centrale, 
une  série  de  grandes  ouvertures  éclairant  le  rez-de- 
chaussée  et  le  premier  étage,  d'autres  ouvertuçes 
moins  grandes  et  moins  nombreuses  éclairant  l'étage 
supérieur  et  les  greniers.  De  même  que  les  églises, 
ces  édifices  sont  très  fréquemment  orientés  de  l'Est 
à  l'0.ue8t.  L'Hôtel-Dieu  de  Caen,  détruit  en  1827,  celui 
du  Mans,  les  hôpitaux  d'Angers  et  de  Bruges,  qui  sont 
du  XII*  siècle,  offraient  une  analogie  de  plan  et  de 
style  très  frappante.  On  rencontre  encore  ces  remar- 
quables similitudes  dans  les  hôpitaux  de  Bayeux,  de 
Chartres,  de  Tonnerre,  de  Gand,  construits  dans  le 
courant  du  XIII*  siècle,  dans  le  magnifique  Hôtel-Dieu 
de  Beaune  élevé  en  1442  et  beaucoup  d'autres. 

Il  est  très  curieux  de  constater  à  Sainte-Catherine 
d'Armentières  certains  caractères  et  non  des  moindres 
signalés  dans  les  monuments  cités  plus  haut.  D'ailleurs 
la  Flandre,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  le  comte  de 
Mêrode  en  1846(27)  n'a  point  d'hôpitaux  possédant 
des  Jcsiractères  propres  au  pays  ;  leur  disposition  est 
en  général  la  même  que  partout  ailleurs  en  France. 

Ainsi  à  l'Hôtel-Dieu  de  Caen,  on  voi^  la  grande  salle 
offrant  une  forme  très  allongée,  terminée  par  deux 
gables.  A  l'extrémité  Est  de  cette  grande  salle  existait 
un  petit  sanctuaire  et  un  autel  où  on  célébrait  la 
messe,  de  sorte  que  tous  les  malades  rangés  le  long  du 

(27)  Congrès  archéologique  de  France. 


mur  pouvaient  y  assister  sans  quitter  leur  lit.  Même 
particularité  existait  à  Chartres,  à  Tonnerre,  à  Beaune, 
à  Lyon,  etc.  Il  est  donc  incontestable  que  la  grande 
salle  des  hôpitaux  était  toujours  terminée  du  côté  de 
l'Orient  par  une  chapelle.  Or,  à  Sainte-Catherine,  que 
voyons-nous  t  Un  bâtiment  allongé  comme  à  Caen, 
offrant  comme  façade  extérieure  un  pignon  à  gable 
aigu  divisé  suivant  l'usage  et  à  l'extrémité  Est  un 
fchœur  à  trois  pans  éclairé  par  quatre  ogives  (28)  où 
évidemment  on  disait  la  messe,  puisque  les  comptes 
mentionnent  maintes  et  maintes  fois  l'existence  d'une 
chapelle,  d'un  autel  et  d'un  chapelain. 

Chose  digne  de  remarque,  l'espace  occupé  dans 
notre  grande  salle  par  le  chœur  est  exhaussé  d'environ 
un  mètre.  On  ne  peut  pas  considérer  cela  comme  un 
caprice  du  maître-ès-œuvres,  et  très  probablement  cet 
exhaussement  fut  destiné  à  permettre  aux  malades  de 
suivre  plus  facilement  de  leur  lit  les  cérémonies 
religieuses. 

Les  grandes  salles  des  Hôtel-Dieu  de  Caen,  du  Mans, 
d'Angers^  de  Bayeux.  de  Chartres,  de  Tonnerre,  consis- 
taient comme  architecture  en  un  grand  vaisseau  en 
plein  cintre  ou  en  ogive  (suivant  l'époque  de  leur 
construction)  divisé  en  trois  nefs,  les  deux  nefs  latéra- 
les étaient  occupées  par  les  lits,  tandis  que  la  nef 
centrale  restait  vide  pour  faciliter  la  circalation  des 
services.  La  plupart  des  voûtes  furent  dans  les 
premiers  temps  de  la  période  ogivale  construites  en 
pierre.  On  rencontre  cependant  de  notables  exceptions, 
telles  qu'au  réfectoire  de  l'hospice  de  la  Byloke  à  Gand, 
à  la  grande  salle  de  l'hôpital  de  Tonnerre,  et  dans  un 
autre  genre  dans  l'immense  salle  des  Halles  d'Ypres. 

Aux  XV^  et  XV1«  siècles,  où  l'on  poussa  les  arts  du 
bois  à  une  perfection  inouïe,  on  abandonne  souvent  la 
voûte  d'appareil  pour  la  voûte  de  bois.  La  distribution 
des  grandes  salles  d'hôpitaux  devait  subir  de  ce  fait 
d'importants  changements,  disparition  de  la  divisioil 
en  trois  nefs,  remplacement  des  piliers  par  le  système 
de  voûtes  en  arceaux  ou  en  bardeaux,  d'appuis  de 
faîtage,  d'entraits,  de  sablières  et  de  poinçons. 

Un  archéologue  des  plus  érudits,  A.  deCAUiiftONT{29), 
dit  en  parlant  des  charpentes  que  le  XVP  siècle  nous 
montre  peut-être  les  plus  belles  charpentes  en  bois 
existant  actuellement  tant  en  France  qu'en  Angleterre; 
let  Raymond  Bordeaux  '  ajoute  sans  crainte  que  les 
architectes  anciens  ont  compris  mieux  que  nops  ce 

(28)  L'ogive  du  chevet  du  chœur  u'eat  pas  ajourée. 

(29)  Archit.  civil,  et  milit.  Caen.  Le  Blaoc-Hardei,  1869. 
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qui  faisait  lliarmonie  de  leurs  créations  en  employant 
les  voûtes  en  charpente  dans  les  édifices  de  premier 
ordre  où  leur  légèreté,  leur  sonorité  et  leui^  ampleur 
leur  assuraient  une  juste  préférence  (30). 

Or  on  peut  déclarer  que  nous  possédons  à  Sainte- 
Catherine  un  très  remarquable  spécimen  de  charpente 
eD  bois  du  XV^  siècle.  Etudiez  plutôt  ces  sablières  au 
profil  tourmenté,  curieusement  moulurées  à  leur  point 
de  jonction  avec  les  entrails,  ces  arbalétriers  hardis  se 
multipliant  en  lignes  parallèles  et  venant  s'appuyer 
sur  la  poutre  faîtière,  ces  grands  arcs  parlant  de 
rintersection  des  pans  du  chœur  pour  se  rejoindre  en 
un  très  amusant  mar- 
mouset formant  pen-  ^'8-  ^-  — 
dentif.  Voyez  encore 
cet  autre  marmouset 
au  front  étrangement 
coiffé,à  la  face  morne, 
aux  yeux  grands  ou- 
verts qui  semblent 
reprocher  l'indiflé- 
rence  dont  on  l'en- 
toure  et  la  destruction 
stupide  de  ses  frères. 
En  effet  de  tous  les 
marmousets  destinés 
à  compléter  la  déco- 
ration sur  le  parcours 
des  sablières  un  seul 
est  resté  intact  ;  tous 
les  autres  semblent 
avoir  été  sciés  à  leur 
extrémité.  Qu'on 
ajoute  à  l'effet  pitto- 
resque de  ce  fouillis  de 
charpenteja  multipli- 
cité des  chevrons  qui 

viennent  rattacher  les  arbalétriers  au  versant  du  toit, 
et  on  se  sentira  saisi  d'un  véritable  étonnement  devant 
une  telle  ingéniosité,  une  telle  entente  de  l'effet  par 
le  minimum  de  moyens. 

Bien  des  années  ont  passé  depuis  que  s'est  ouverte 
l'histoire  de  l'Hôpital  Sainte-Catherine  et  il  a  souffert 
de  tant  de  misères,  d'abandon,  de  mutilations  qu'il 
devient  difficile  sinon  téméraire  d'en  faire  la  restitu- 
tion au  moment  de  son  fpnctionnement.  Nous 
essayerons  cependant  de  nous   rendre    compte  de 

(30)  BaUetin  mdaamentaJ.  Tome  XVn> 


son   aspect  général  et    de  la  distribution  de  notre 
grande  salle. 

Quand  notre  Hôpital  ouvrit  définitivement  ses  portes 
vers  1562,  la  ville  était  de  nouveau  la  proie  de  dissen- 
sions terribles  ;  le  protestantisme  venait  d'apparaître 
encouragé  en  secret  par  Lâmoral  d'EcMONT  lui-même  ; 
le  parti  catholique  usait  de  la  dernière  énergie  pour 
arrêter  le  mouvement  ;  les  condamnations  se  succé- 
daient, les  Huguenots  en  guise  de  représailles  rava- 
geaient la  ville  et  les  campagnes,  pillaient  avec  sauva- 
gerie les  églises  et  chapelles  de  la  ville,  d'Houplines, 
I  de  Frelinghien,  d'Erquinghem,  de  Bois-Grenier,  de 

Charpente  de  la  voûte  de  la  ohapelle. 


Cliché  Gaston  Mii.LteAMPs. 


Fleurbaix,  deRadinghem,  etc.,  il  semblait  encore  une 
fois  que  la  cité  devait  s'abîmer  dans  la  plus  pitoyable 
des  ruines.  L'heure  était  propice  à  Taffluence  vers  les 
hôpitaux  des  partisans  blessés  dans  la  rue,  des  soldats 
que  les  troubles  religieux  et  politiques  jetaient  en 
masse  sur  les  villes  agitées  ;  la  voie  était  toute  ouverte 
aux  maladies  qu'entraînent  toujours  avec  elles  les 
misères  et  les  privations.  Au  reste  voyons  les  lettres 
écrites  au  Magistrat  dès  1558.  C'est  là  le  plus  lamen- 
table des  tableaux. 
En  1558,  Philippe  n  roi  d'Espagne,  duc  de  Bourgogne, 
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comte  de  Flandre,  octroie  à  la  ville  la  levée  d'un  impôt 
de  douze  deniers  parisis  sur  chaque  pot  de  vin  vendu 
au  détail,  sur  la  demande  de  Edouard  Padibu  Jean  Lb 
PiPRE  rainé,  Thomas  Ghémart,  Pierre  Cornois,  Guil- 
laume DE  LE  Grange,  Henri  de  Carnin,  s'occupant  de 
marchandise  et  draperie,  chargés  de  plusieurs  enfants, 
lesquels  ayant  été  nommés  ministres  pourvoyeurs  de 
la  Table  du  Saint-Esprit  le  23  Juin  1555  ont  pendant 
ce  temps  de  leur  gestion  non  seulement  épuisé  les 
ressources  de  la  Pauvreté  mais  en  sont  eux-mêmes 
devenus  créanciers  pour  une  somme  de  2.579  florins 
9  sous  6  deniers,  qu'ils  ont  employée  à  secourir  les 
malheureux,  tant  lesdits  administrateurs  durant  les 
deux  ans  de  leur  administration  ont  été  «  chargés  et 
oppressés  de  pauvres  gens,  malades,  anciens  et  débiles 
personnes  et  chargés  de  beaucoup  d*enfants  tant  pour 
cause  de  maladie  contagieuse  comme  par  faulte  de 
gaignage  et  de  chierté  de  vivres  ayant  la  pluspart  du 
temps  desdils  deux  ans  régné  en  ladicte  ville  ». 

En  156â,  Lamoral  d'EcMONT  permet  aux  bailli, 
mayeur  et  échevinsd'Armentières  de  lever  des  impôts 
sur  le  vin,  la  bière,  la  cervoise  et  la  keule  :  jusqu'à 
parfait  recouvremefit  de^la  somme  de ^.500  tlerifts, 
que  la  ville  se  trouve  devoir  pour  le  paiement  de  ses 
tailles  et  aides,  ses  charges  ayant  considérablement 
augmenté  à  cause  des  aides  accordées  pendant  onze 
ans  au  roi  Maximilien  l^  pour  Taider  dans  la  guerre 
contre  la  France,  à  cause  aussi  des  réquisitions  de 
pionniers  et  de  chariots  pour  le  service  de  Sa  Majesté, 
des  salaires  des  gens  église  qui  chantent  les  heures 
canoniales,  lesquels  salaires  montent  par  an  à  150  tlo- 
rins.  La  ville  a  donc  là  Une  dette  bien  lourde  et  dont 
le  payement  devient  d'autant  plus  difficile  que  le  stil 
de  la  draperie  seul  en  usage  a  beaucoup  diminué; 
que  le  produit  de  l'impôt  sur  les  draps  et  sur  les 
boissons  est  presque  nul  «  à  cause  de  la  diversité  et 
cherté  du  temps  qui  court  pour  le  présent  »  et  de 
l'abondance  des  fruits.  D'autres  lettres  de  1566  auto- 
risent un  renouvellement  d'impôts  pour  rembourser 
la  ville  des  avances  qu'elle  a  faites  l'an  dernier  pour 
l'achat  du  blé  qui  a  été  distribué  aux  pauvres  et  des 
autres  pertes  qu'elle  a  supportées  «  à  cause  de  la  négo- 
ciation et  jocq  (31;  de  la  draperie  et  marchandize 
advenue  pour  les  troubles  passés  »  et  surtout  pour 
couvrir  la  somme  de  5.300  livres  parisis  que  Tes 
ministres  de  la  Table  des  Pauvres  d'Armentières  ont 

(Si)  Chômage. 


avancée  de  leur  propre  bourse  afin  de  soulager  les 
pauvres  trës  nombreux  par  suite  de  la  cessation  de  la 
draperie  du  «  petit  gagnage  et  de  la  grande  cherté  do 
temps  »  les  «  pourchatz  »  étant  aussi  fort  diminués  et 
produisant  ensemble  environ  14  livres  par  semaine 
tandis  que  les  distributions  de  pain  et  d'argent  faites 
chaque  semaine  s'élèvent  à  107  livres. 

Remèdes  bien  faibles  que  ces  impôts  puisque  malgré 
leur  renouvellement  continuel  nous  voyons  en  1577 
la  ville  endettée  de  35.000  livres  par  suite  de  «  la 
maladie  contagieuse  qui  a  régné  et  règne  encore  et  du 
dëcez  de  la  draperie  ».  En  1582,  c'est  le  budget  de  la 
Table  des  Pauvres  que  nous  trouvons  obéré  de 
9.000  livres. 

Et  croiriez-vous  qu'avec  ces  insurmontables  diffi- 
cultés le  fonctionnement  de  l'assistance  publique  fût 
devenu  impossible  ?  Non  pas  ;  quand  la  ville  écrasée 
dedettes  ne  peut  plus  su£Bre  aux  dépenses  les  confrères 
du  Saint-Esprit  apportent  à  l'accomplissement  de  leur 
devoir  une  admirable  générosité.  Ainsi,  en  1587.  il8 
dépensent  dans  l'exercice  de  leur  charge  et  de  leurs 
propresdeniers  une  somme  de  17.00Ôlivres  Cppendant 
en  1593  leur  budget  était  devenu  tellemeni  difficile  à 
boucler  que  Charles  comte  d'EGMONT.  prorogea  eiicorp 
les  octrois  pour  soulager  la  Table  des  Pauvres  dont 
les  ministre^  à  cause  a  des  grandes  mises  qu'ilz  ont 
faits,  se  verront  forcés  de  tout  habandonner,  quy 
seroit  une  grande  désolation  ». 

On  peut  juger  ainsi  de  la  situation  navrante,  ji 
laquelle  devaient  faire  face  les  administrateurs  de 
Sainle-Catberine  en  cette  fin  du  XVI'*  siècle  ;  situation 
que  le  XVII*  siècle  ne  devait  guère  améliorer,  puisque 
en  1634  la  ville  n'était  pas  encore  parvenue  à  amortir 
ses  dettes  envers  la  Table  de  Pauvres. 

Alors  qu'en  1501,  la  Confrérie  avait  dépensé  pour 
^deux  exercices  une  somme  de  712  livres  14  sous 
1  denier,  elle  dépensait  pour  l'exercice  1582-1583, 
5.859  livres  1  sou  10  deniers  ;  pour  l'exercice  1598-1599 
ses  recettes  étant  de  7.348  livres  17  sous  9  deniers, 
elle  dépensait  10.046  livres  7  sous  9  deniers,  aug- 
mentant ainsi  ses  charges  de  2.698  livres. 

Pourtant,  malgré  les  malheurs  qui  accablaient  la 
ville,  le  pouvoir  ne  se  faisait  pas  faute,  pour  subvenir 
à  ses  besoins  personnels,  de  la  faire  taillable  et 
corvéable  à  merci.  En  1570,  l'annonce  faite  en  ville 
que  la  levée  du  1/10  et  du  1/20  denier  allait  avoir  lieu 
causa  un  véritable  affolement  et  les  échevins  écri- 
virent à  Sabine,  comtesse  d'EoMONT,  pour  lui  exposer 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


427 


qu*au  lieu  de  24.000  pièces  de  drap  qui  se  fabriquaient 
autrefois  il  ne  s'en  fabriquait  plus  que  la  moitié  ; 
que  de  70  ouvroirs  de  foulerie,  il  ne  restait  plus  que 
28  dont  12  suffiraient  pour  faire  Touvrage  commandé  ; 
que  le  nombre  des  «  hostilles  à  tisser  draps  »  était 
tombé  subitement  de  700  à  300.  Le  curé  Mathieu 
Grard,  continuent  les  magistrats,  a  délivré  bon 
nombre  de  lettres  à  des  foulons,  tisserands,  teintu- 
riers «  et  d'autres  vivans  de  la  draperie  »  ceux  qui 
sont  forcés  d'aller  mendier  leur  pain,  sans  compter 
que  beaucoup  mendient  sans  lettres,  que  plusieurs 
ont  abandonné  la  ville  et  qu'un  plus  grand  nombre 
est  à  la  charge  de  la  Table  des  Pauvres  dont  les 
ressources  sont  insuffisantes  poun  secourir  une 
misère  aussi  grande. 

Arrêtons  là  notre  analyse  de  la  situation  économique 
d'Ârmentières  à  la  fin  du  XVI«  siècle  et  entrons 
maintenant  à  l'hôpital  Sainte-Catherine  pour  y  voir 

fonctionner  les  services. 

(à  tuirre). 


Variétés  &  Anbgdotks 


Une  Note  de  DenUste  montant  à   80.000  fr. 

Us  dentistes  de  Londres  savent  faire  des  factures  comme 
le  prouve  le  procès  qai  est  actuellement  pendant  devant  la 
justice  anglaise. 

Le  plaignant  est  le  dentiste  Righardson  qu^  demande 
15.000  francs  à  un  brasseur  nommé  Frbmlin  pour  des  soins 
donnés  à  Madame  Frsmlin,  y  compris  un  dentier  qu'il  avait 
fait  pour  la  même  dame. 

'  Aux  questions  posées  au  dentiste  par  Tavocat  de  Tineulpé 
il  s'est  produit  plusieurs  incidents  plaisants  provoqués  par 
les  réponses  du  praticien,  qui  soutenait  entre  autre,  qu'il 
sacrifiait  son  sang  et  ses  os  pour  ses  clients  et  qu'il  désirait  se 
faire  bien  payer  pour  ce  sacrifice.  Ce  qu'il  entend  par  bonne 
rémunération  c'est  de  demander  50  frases  deUa  demi-beure, 
et  compter  au  même  prix  la  conversation  qu'il  a  eue  avec 
Monsieur  Frsmling  au  sujet  du  dentier  qu'il  devait  livrer  â 
sa  femme. 

Il  s'agit  au  total  de  184  deud-beures.  Il  prétend  que  tous 
les  dentistes  Londonniens  ayant  beaucoup  de  clients,  se  font 
payer  à  Tbeure  et  qUe  beaucoup  d*entre  eux  demandent 
100  fraoos  des  30  minutes. 

Pour  montrer  quels  sont  ses  prix  habituels,  il  raconte 
qu'il  a  tait  payer  à  un  lord  de  ses  clients,  dont  il  ne  dit  pas 
le  nom,  80.000  francs  pour  l'avoir  soigné.  Il  a  même  fait  payer 


à  celui-ci  50  francs  pour  une  séance  à  laquelle  il  n'était  pas 
venu  et  375  francs  pour  5  flacons  d'eau  dentifrice. 

Righardson  déclara  même  que  le  lord  était  très  propre  et 
qu'il  se  nett)yait  la  bouche  tous  les  matins. 

(Revue  Internationale  de  Prothèse  Dentaire). 


Conseils  ppatiqaes.         .    ' 

Les  objets  en  caoutchouc  dont  on  fait  un  grand  usage,  entre 
autres  sous  forme  de  pulvérisateurs  de  liquide  et  de  tuyaux  à 
eau  Qu  à  gaz,  ont  l'inconvénient  de  devenir  très  rapidement 
cassants  par  suite  de  sécheresse.  Comment  peut-on  retarder 
cette  déchéance? 

La  f  Pbarmaceutische  Zeitung  i  donne,  à  ce  sujet,  diverses 
indications  utiles.  On  peut  plonger  les  objets  en  question  dans  la 
paraffine  tondue,  maintenue  vers  cent  degrés  centigrades,  puis 
les  retirer  au  bout  de  deux  ou  trois  minhtes  et  les  laisser 
égoutter.  Le  caoutchouc  absorbe  de  la  paraffine  et  devient 
résistant  i  l'action  de  l'air  et  de  la  lumière  sans  perdre  son 
élasticité. 

Pour  éviter  le  fendillement,  qui  est  le  prélude  de  la  décré- 
pitude, on  peut  plonger  utilement  les  objets  dans  l'eau  ammo- 
niacale ou  bien  dans  l'eau  phéniquée  additionnée  de  cinq  pour 
cent  de  glycérine. 

Il  convient,  d'une  façon  générale,  de  ne  pas  exposer  les  pièces 
en  caoutchouc  à  une  trop  forte  chaleur,  de  ne  pas  les  plier 
UffsqAâ  la..tempénature.estJ>a«se^.et4e^.M«{M8  les  mettre  en 
contact  avec  une  matière  grasse  végétale  ou  minérale,  car  les 
graisses  et  les  huiles  le  ramollissent. 

{La  Belgique  Médicale). 


NOUVELLES  (SçJNFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE   LILLE 

—  Par  arrêté  miDislériel  du  24  juin  1988,  M.  Dkléardb, 
agrégé  libre,  est  charçé  (siiM  die)  d'un  cours  complé- 
mentaire des  maladies  des  enfants  et  syphilis  infantile. 

—  Par  arrêtés  ministériels  et  rectoraux,  sont  nommés, 
pour  l'année  scolaire  1908-1909  : 

M.  Inoblrans,  agrégé,  chargé  d'un  cours  des  maladies 
du  système  nerveux. 

M.  Le  Fort,  aiçrégé,  changé  d'un  cours  complémentaire 
de  médecine  opératoire. 

M.  Ravurt,  agrégé,  chargé  d'un  cours  complémentaire 
théorique  et  pratique  de  médecine  mentale. 

M.  GiRARD  (Georges),  agrégé,  chargé  de  l'enseignement 
de  l'Anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  élé- 
mentaires, pour  les  élèves  sages-femmes. 

M.  BoÉ,  agrégé,  chargé  du  cours  pratique  d'accou- 
chement, pour  les  élèves  sages-femmes. 

M.  Dubois,  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'anatomie,  de 
physiologie  et  de  pathologie  élémentaires  poul*  rensei- 
gnement dentaire. 

M.  Vallée,  agrégé,  chef  des  travaux  de  pharmacie. 
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M.  Gérard  (Georges),  agrégé,  chef  des  travaux  d'ana- 
tomie. 

M.  Caumartin,  docteur  en  médecine,  directeur  de  clinique 
et  des  travaux  pratiques  dentaires. 

M.  Dbbeyrb,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux 
pratique»  d'histologie. 
M.  Demeure,  nommé,  chef  des  travaux  de  physique. 
M.  Dbsôil,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux 
micrographie  et  parasitologie. 
M.  Louis,  chef  des  travaux  de  chimie  minérale. 
""M.  RicQuiET,  chef  des  travaux  de  chimie  organique. 
M.  Tricart,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux 
médecine  légale. 

M.  Vansteenberohe,  docteur  en  médecine,  chef  des 
travaux  pratiques  de  bactériologie. 

M.  Tramblin,  docteur  en  médecine,  chef  de  clinique 
chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Colle,  dont  le  temps 
d'exercice  est  expiré. 

M.  Tondeur,  docteur  en  médecine,  moniteur  de  den- 
tisterie. 

M.  Bernard,  docteur  en  médecine,  moniteur  des  travaux 
pratiques  d'anatomie  pathologique. 

M.  Laurent,  moniteur  des  travaux  pratiques  de  phar- 
macie.^ 
M.  Vanhaecke,  aide -préparateur  de  physiologie. 
M.  Caudron,  docteur  en  médecine,  est  prorogé  dans  ses 
fonctions  de  chef  de  clinique  pour  Tannée  scolaire  1908- 
1909. 

M.  Debàvb,  docteur  en  médecine,  est  prorogé  dans  ses 
fonctions  de  chef  de  clinique  pour  Tannée  scolaire  1908- 
1909. 

M.  Leroy,  docteur  en  médecine,  est  prorogé  dans  ses 
fonctions  de  chef  de  clinique  pour  Tannée  scolaire  1908- 
1909. 

M.  MiNBT,  docteur  en  médecine,  est  prorogé  dans  ses 
fonctions  de  chef  de  clinique  pour  Tannée  scolaire  1908- 
19Ô9. 

M.  Taconnet,  docteur  en  médecine,  est  prorogé  dans  ses 
fonctions  d'aide  de  clinique  des  voies  urinaires»  pour 
Tannée  scolaire  1908-1909. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


Les  voies  normales  d'infection  tuberculeuse  (1), 

par  M.    le  Docteur  A.    CALMETTE, 
Directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille. 


Votre  Président  m'a  fait  le  grand  honneur  de 
m'inviter  à  venir  vous  exposer  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  sur  les  voies  normales  de  pénétration 
du  virus  tuberculeux  dans  l'organisme  de  l'homme 
et  des  animaux.  Cette  question  est  depuis  plusieurs 
années  l'objet  principal  de  mes  recherches  de  labo- 
ratoire. Elle  préoccupe  dans  tous  les  pays  un  grand 
nombre  de  travailleurs.  Elle  a  été  mise  à  l'ordre  du 
jour   de  tous  les  congrès  récents  de  médecine  ou 

(1)  Conférence  faite  le  6  mai  1906  à  la  Société  des  sciences  naturelles 
et  médicales  d'Amsterdam. 


i^^giënf^  ,et  4'^ïûpl^§,dJ^JeSl^siop^,  auxquelles  ont 
pris  part  les  savants  les  plus  éminents,  n'ont  pas 
encore  suffi  à  nous  éclairer.  Je  ne  prétends  donc 
point  vous  apporter  des  lumières  assez  vives  pour 
qu'il  s'en  dégage  une  doctrine  qui  doit  s'imposer  à 
votre  esprit.  Mon  rôle  sera  plus  modeste  :  je  voudrais 
m'eUorcer  de  vous  faire  connaître  les  principaux  faits 
expérimentaux  sur  lesquels  nous  pouvons  nous 
appuyer  aujourd'hui  pour  comprendre  le  mécanisme 
et  la  contagion  tuberculeuse. 

Depuis  quarante-trois  ans  Villemin  nous  a  appris 
que  la  tuberculose  est  inoculable  et  contagieuse,  et 
vingt-six  années  nous  séparent  déjà  de  l'époque 
mémorable  à  laquelle  Robert  Koch,  découvrant  et 
cultivant  son  bacille,  fit  la  démonstration  de  sa 
spécificité. 

Malgré  l'énorme  accumulation  des  travaux  publiés 
dans  ce  dernier  quart  de  siècle,  nous  ignorons  encore 
pourquoi  certains  animaux  possèdent  une  réceptivité 
particulière  à  l'égard  de  ce  bacille,  tandis  que  d'autres 
animaux  d'espèces  très  voisines  sont  extraordinai- 
rement  résistants.  Nous  savons  par  exemple  que, 
de  tous  les  mammifères,  le  bœuf,  le  porc  et  l'homme 
présentent  le  plus  d'aptitude  à  se  tuberculiser  spon- 
tanément,  tandis  qu'au  contraire  le  cheval,   l'âne, 
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la  chèvre,  le  mouton,  le  lapin,  le  cobaye  et  le  rat, 
ne  contractent  que  très  rarement  la  tuberculose, 
bien  qu'os  puisse  facilement  la  leur  communiquer 
par  inoculation  expérimentale. 

Nous  savons  aussi  qu'au  cours  de  lentes  transfor- 
mations évolutives  des  espèces  animales,  le  virus 
tuberculeux  a  fini  par  acquérir,  tout  au  moins  à 
l'égard  de  quelques-unes  d'entre  elles^^des  caractères 
d'adaptation  très  particuliers.  C'est  ainsi  qu'on 
admet  actuellement  l'existence  de  trois  espèces  de 
bacilles  tuberculeux  différenciées  par  leur  spécificité 
et  par  leurs  caractères  de  cultures  : 

l*»  Le  bacille  des  animaux  à  sang  froid  ; 

2®  Le  bacille  des  oiseaux  ; 

3^  Le  bacille  des  mammifères. 

Jusqu'à  présent  il  n'a  été  possible  de  réaliser 
artificiellement  l'adaptation  du  bacille  tuberculeux 
des  animaux  à  sang  froid  ni  à  l'orga^iisme  des  oiseaux 
ni  à  celui  des  mammifères.  Par  contre,  celle  du 
bacille  aviaire  aux  mammifères  et  celle  du  bacille  des 
mammifères  aux  oiseaux  peut  s'effectuer,  soit  à  l'aide 
de  certains  artifices  de  laboratoire,  soit  spontanément, 
et  il  existe  des  animaux,  dans  Tordre  des  oiseaux  et 
dans  celui  des  mammifères,  qui  prennent  indiffé- 
remment, avec  une  facilité  presque  égale,  par  ingestion 
ou  par  inoculation,  l'une  ou  l'autre  tuberculose 
(lapin,  cheval,  perroquet). 

Les  trois  espèces  gardent  pourtant  des  caractères  si 
nettement  tranchés  que  nous  devons  les  considérer 
comme  distinctes. 

Les  races  qu'elles  ont  fini  par  constituer  sont  vrai- 
semblablement très  nombreuses.  Nous  n'en  connais- 
sons que  quelques-unes.  Les  méthodes  bactériolo- 
giques et  expérimentales  nous  ont  déjà  permia  et  nous 
permettront  sans  doute  d'en  créer  plusieurs  autres. 

Parmi  les  bacilles  des  mammifères,  il  semble  de 
plus  en  plus  certain  que  nous  devons  envisager  le 
bacille  bovin  et  le  bacille  humain  comme  constituant 
des  races  distinctes,  dont  les  caractères  spécifiques 
sont  toutefois  assez  instables  pour  que  leur  adaptation 
à  des  mammifères  d'espèces  différentes  (homme, 
singe,  porc,  chèvre,  carnassiers,  rongeurs)  puisse 
aisément  s'effectuer. 

Si  les  diverses  espèces  de  vertébrés  présentaient 
4outes  une  égale  sensibilité  à  l'infection  tuberculeuse, 
les  races  de  bacilles  tuberculeux  se  fussent  sans  doute 
depuis  longtemps  réduites  à  un  type  unique,  égale- 
ment virulent  pour  tous  les  vertébrés. 


Mais  l'étude  comparée  de  la  tuberculose  chez  les 
différents  groupes  de  mammifères  nous  montre  que  le 
nombre  des  espèces  susceptibles  de  se  tuberculiser 
spontanément  est  extrêmement  restreint  et  qu'il  n'em- 
brasse guère  que  celles  qui  vivent  à  l'état  de  captivité 
ou  de  domestication.  Le  singe,  par  exemple,  pourtant 
si  sensible  à  l'infection  tuberculeuse,  le  lion,  le  tigre, 
Thyène,  le  chacal,  ne  deviennent  tuberculeux  que  dans 
les  ménageries.  Je  ne  sache  pas  qu'on  eût  jamais 
signalé  l'existence  de  la  tuberculose  chez  les  sangliers 
de  nos  forêts  ni  chez  les  bœufs  sauvages,  tandis  que 
cette  maladie  est  extrêmement  commune  chez  les 
porcs  et  chez  les  vaches  de  nos  étables. 

Les  chèvres,  qui  vivent  d'ordinaire  en  état  de  demi- 
liberté  dans  les  campagnes,  ne  sont  jamais  tubercu- 
leuses. Cette  constatation  avait  même  donné  quelque 
crédit  à  l'affirmation  de  leur  immunité  naturelle. 
Mais  on  n'a  pas  tardé  à  s'apercevoir  que,  lorsqu'on  les 
maintient  dans  les  étables,  à  côté  de  vaches  tubercu- 
leuses ou  que  lorsqu'on  leur  fait  ingérer  de  très 
petites  quantités  de  bacilles  d'origine  bovine  prove- 
nant de  cultures,  elles  sont  tout  aussi  sensibles  que 
les  vaches  à  l'infection  tuberculeuse. 

On  peut  en  dire  autant  des  chiens,  des  chats  et  de 
beaucoup  de  mammifères  domestiques,  qui  ne  s'in- 
fectent qu'à  la  suite  de  l'ingestion  répétée  de  produits 
tuberculeux  provenant  de  l'homme  ou  de  la  vache. 

Il  est  donc  évident  que,  seuls  ou  à  peu  près  seuls, 
l'homme  et  -la  vache  doivent  être  considérés  comaie 
les  réservoirs  de  virus  tuberculeux  auxquels  tous  les 
animaux  domestiques  et  les  animaux  sauvages  vivant 
en  captivité  viennent  puiser  le  bacille  de  Kogh;  de 
sorte  qu'à  la  suite  de  nombreux  passages  d'homme  à 
homme  ou  de  bovin  à  bovin,  deux  races  de  ce  bacille 
ont  fini  par  se  constituer  avec  des  caractères  de  culture 
ou  de  virulence  un  peu  différents.  Mais  ces  races  ont, 
sans  nul  doute,  la  même  origine,  et  leur  spécificité  est 
toute  relative.  Aujourd'hui,  personne  ne  conteste  plus 
que  le  bacille  humain  soit  peu  virulent  pour  le  bœuf. 
Il  paraît  démontré  qu'inversement  le  bacille  bovin  est 
sensiblement  moins  virulent  pour  l'homme  que  ne 
l'est  le  bacille  humain  ;  et  tous  les  expérimentateurs 
ont  pu  constater  que  le  bacille  humain,  quoique 
susceptible  d'infecter  moins  gravement  les  ruminants 
et  les  herbivores  en  général  que  le  bacille  bovin, 
n'épargne  cependant  aucun  de  ces  animaux. 

Il  serait  extrêmement  intéressant  de  connaître  les 
origines  de  l'infection  tuberculeuse  et  de  savoir  si  le 
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bœuf  a  été  infecté  par  Thomme  ou  l'homme  par  le 
bœuf.  Malheureusement,  sur  ce  sujet,  notre  curiosité 
risque  de  n'être  jamais  satisfaite  et  nous  ne  pouvons 
qu'émettre  des  hypothèses.  Certains  bactériotogistes 
inclinèrent  volontiers  à  croire  que  le  bœuf  a  rencontré 
daos  la  nature  —  par  exemple  sur  les  graminées  qui 
lui  servent  d'aliments  —  une  forme  saprophytique  du 
bacille  tuberculeux,  telle  que  le  Timothée-bacille  de 
Hoeller  ou  bcLcilie  de  la  phléole^  et  que  ce  bacille,  privé 
de  virulence  à  l'origine,  a  pu  en  acquérir  à  la  suite 
4e  son  acclimatation  dans  l'organisme  du  bœuf  et 
devenir  ainsi  peu  à  peu  tuberculigène  pour  les  bœufs, 
puis  pour  l'homme. 

D'autres  pensent  avec  Ferrân,  AucLAm  et  ârloing, 

qu'il  existe  des  bactéries  saprophytes  du  tubedigestif, 

transformables  en  bacilles  acido-résistants  tubercu- 

ligènes,  et  qu'une  première  souche  virulente  de  ces 

bacilles  s'étant  constituée,   l'infection  tuberculeuse 

I     Vest  propagée  d'homme  à  homme,  puis  de  l'homme 

I     Qu  bœuf  et  aux  autres  animaux  domestiques  ou  captif^, 

par  contagion  directe,  sa  diffusion  ayant  été  favorisée 

à  un  haut  degré  par  la  tendance  des  hommes  à  vivre 

en  groupes  sociaux  compacts. 

\       Cette  seconde  manière  d'envisager  les  origines  de  la 

I     tuberculose  humaine  parait  plus  vraisemblable  parce 

qu'elle  s'accorde  mieux  avefe  ce  fait  que  les  herbivores 

I     sauvages,  quoique  sensibles  au  virus  tut>erculeux  et 

aussi  exposés  que  les  herbivores  domestiques  à  l'in- 

fection  spontanée  par  les  bacilles  pseudo-tuberculeux 

des  graminées,  sont  cependant  épargnés  tant  qu'ils  ne 

sont  pas  domestiqués  par  l'homme.  Si  elle  est  exacte, 

on  devrait  conclure  que  l'homme  a  été  le  premier 

1     animal  tuberculisé  et  qu'il  a  communiqué  les  germes 

virulents  de  sa  tuberculose,  d'abord  aux  vaches  de 

ses  troupeaux,    puis  accidentellement  à  toutes  les 

autres  espèces  animales  qu'il  a  asservies  à  ses  besoins^ 

Les  faits  qui  établissent  d'ailleurs  la  possibilité  de 

la  contamination  naturelle  du  bœuf  par  l'homme  ne 

sont  pas-  rares.  L'un  des  plus  saisissants  est  celui  qu'a 

rapporté  Cozette  en  1894  à  la  Société  centrale  de 

Médecine  vétérinaire  de  France  :  dans  une  ferme  de 

Beauce,  admirablement  bien  tenue  et  où  la  tuberculose 

n'ayait  jamais  été  constatée,  on  vit  tout  à  coup  que 

toutes  les  bètes  d'un  même  rang  devenaient  malades 

alors  que  celles  des  autres  rangs  restaient  indemnes. 

Une  enquête  très  minutieuse  apprit  que,  trois  ans  avant 

la  constatation  des  premiers  cas,  le  fermier  avait  pris 

pour  vacher  un  homme  soigneux,  mais  mal  portant. 


qui  avait  déjà  séjourné  à  l'hôpital  pour  des  accidents 
pulmonaires  d'origine  tuberculeuse.  Le  malheureux, 
qui  toussait  et  crachait  constamment,  couchait  dans 
l'étable,  précisément  au-dessus  de  deux  vaches  qui 
furent  les  premières  reconnues  malades.  Il  ne  parait 
donc  pas  douteux  que  les  vaches  dont  il  s'agit  ont  été 
contaminées  par  les  matières  expectorées  par  ee 
vacher  phtisique. 

Les  exemples  de  contamination  de  l'homme  par  le 
bœuf  sont  évidemment  beaucoup  plus  nombreux  et 
plus  faciles  à  démontrer.  Les  recherches  entreprises 
dans  ces  dernières  années  tant  en  Allemagne  qu'en 
Hollande,  en  Angleterre,  en  Belgique,  en  France  et 
dans  beaucoup  d'autres  pays  ont  établi  nettement 
que  partout  où  la  tuberculose  bovine  est.très  répandue, 
le  tiers  environ  des  cas  de  tuberculose  constatés  chez 
Thomme,  et  particulièrement  chez  les  enfants,  est 
d'origine  bovine. 

L'homme  prend  la  tuberculose  du  bœuf  en  ingérant 
le  lait  des  vaches  tuberculeuses. 

Il  en  est  de  même  pour  le  porc.  Cetanimal  ne  devient 
jamais  \uberculeux  dans  les  pays  où  on  le  nourrit 
exclusivement  avec  des  pommes  de  terre  ou  du 
mais,  comme  c'est  le  cas  aux  environs  de  Claicago, 
dans  l'Amérique  du  Nord.  Au  contraire  lorsqu'on 
l'alimente,  comme  dans  les  fermes  de  nos  pays,  av«c 
les  résidus  de  la  fabrication  du  beurre  ou  des  fro- 
mages, le  nombre  des  porcs  qui  deviennent  tuber- 
culeux est  très  considérable. 

Il  est  évident  que  les  cas  de  tuberculose  qui  se 
développent  ainsi  chez  l'enfant  ou  chez  le  porc 
nourris  avec  le  lait  de  vaches  tuberculeuses  résultent 
de  l'absorption  des  bacilles  par  le  tube  digestif.  Il  en 
est  de  même  pour  les  carnassiers  de  nos  ménageries, 
hyènes,  chacals,  lions,  tigres,  qu'on  voit  assez 
souvent  devenir  tuberculeux  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  viandes  tuberculeuses  achetées  à  bas  prix  dans 
les  abattoirs. 

Pourtant  il  arrive  presque  toujours  que,  chez  ces 
enfants  ou  chez  ces  animaux  qui  meurent  tuberculeux, 
on  ne  trouve  point  de  lésions  intestinales  :  leur  tcrbe 
digestif  est  apparemment  intact  et  les  tubercules  se 
rencontrent  disséminés  dans  les  organes  les  plus 
divers.  Parfois  ils  sont  localisés  aux  ganglions  mésen- 
tériques,  mais  la  plupart  du  temps  on  les  observe 
exclusivement  aux  poumons  ou  dans  les  ganglions 
péri-bronchiques. 

C'iest  doncque  les  bacilles  ingérés  peuvent  traverser 
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I66  parois  de  Tintestin,  entrer  dans  la  circulation 
lymphatique  et  sanguine,  et  être  véhiculés  plus  ou 
moins  longtemps  dans  l'organisme  avant  d'y  produire 
les  désordres  caractéristiques  de  l'infection  tuber- 
culeuse. 

Expérimentalement  le  fait  a  été  démontré  d'abord 
par  Chauveau,  de  1868  à  1872,  puis  par  beaucoup 
d'autres  observateurs.   Cependant  l'infection  artifi- 
cielle par  le  tube  digestif  ne  se  réalise  à  coup  sûr  que 
si  l'on  prend  certaines  précautions  que  j'ai  précisées 
avec  GuÉRiN  :  il  est  nécessaire  de  faire  absorber  les 
bacilles  dans  un  état  de  divisions  tel,  qu'ils  restent 
finement  émulsionnés  comme  ils  le  sont  dans   les 
crachats  ou  dans  le  lait.  Dans  ces  conditions  un  seul 
repas  infectant  suffit  souvent  à  produire  des  lésions 
tuberculeuses  qui,  chez  les  animaux  jeunes,  demeu- 
rent ordinairement  localisées  plus  ou  moins  long- 
temps dans  les  ganglions  et  qui,    chez  les  adultes, 
apparaissent  ordinairement  d'emblée  dans  les  pou- 
mons. 

En  sacrifiant  les  animaux  à  des  époques  de  plus  en 
plus  éloignées  de  l'unique  repas  infectant,  on  peut 
alors  établir  le  trajet  que  suivent  les  bacilles  pour 
arriver  jusqu'aux  poumons.  Us  traversent  la  njuqueuse 
intestinale,  comme  Tavaient  montré  Chauveau,  puis 
DoBROKLOwsKi,  saus  y  laisser  la  moindre  trace  de  leur 
passage,  et,  dès  qu'ils  se  trouvent  dans  les  vaisseaux 
chylifères  des  villosilés,  ils  deviennent  la  proie  des 
leucocytes  polynucléaires,  qui  les  entraînent  jusqu'aux 
ganglions  mésentériques  les  plus  voisins. 

Chez  les  animaux  à  la  mamelle,  ils  sont  générale- 
ment retenus  dans  ces  organes  lymphatiques,  qui 
jouent  à  l'égard  de  la  lymphe  le  rôle  d'un  filtre 
presque  parfait.  Tantôt  ils  finissent  par  y  être  détruits 
à  la  longue,  tantôt  ils  y  créent  des  lésions  tubercu- 
leuses qui,  évoluant  vers  la  caséification,  déversent 
leurs  microbes  dans  les  canaux  lymphatiques  eflé- 
rents  ou  parfois  dans  le  péritoine. 

Chez  les  animaux  plus  âgés,  dont  les  ganglions 
mésentériques,  ainsi  que  l'avait  montré  Weigert,  sont 
beaucoup  plus  perméables,  les  bacilles  —  toujours 
englobés  dans  des  leucocytes  polynucléaires  —  sont 
charriés  avec  la  lymphe  du  canal  thoracique  jusque 
dans  le  ventricule  droit  du  cœur  et  propulsés  dans  les 
capillaires  du  poumon.  Si  les  leucocytes  parasités  ont 
déjà  perdu  leurs  mouvements  amiboïdes  par  suite  de 
leur  intoxication,  qui  résulte  de  la  tuberculine 
sécrétée  par  les  bacilles,  ils  sont  incapables  de  tra- 


verser par  diapédèse  les  parois  de  ces  capillaires  et  ils 
créent  alors  de  fines  embolies  qui  deviennent  le  point 
de  départ  d'autant  de  formations  tùberculeudes  aux 
dépens  des  parois  endothéliales  vasculaires  (granula- 
tions grises  de  Laennec). 

Les  lésions  tuberculeuses  ainsi  constituées  évoluent 
ensuite  soit  vers  la  guérison,  soit  vers  la  caséification. 
Dans  la  seconde  alternative,  les  tuberculoses  se 
vident  dans  les  alvéoles  ou  dans  quelque  vaisseau 
lymphatique  ou  veineux,  plus  rarement  dans  une 
artériole.  Ils  déterminent  alors  une  dissémination 
plus  ou  moins  rapide  et  plus  ou  moins  grave  du 
virus  en  d'autres  régions  de  l'organisme. 

Dans  mes  expériences  avec  G.  Guérin,  j'ai  toujours 
constaté  l'extrême  fréquence  de  l'adénopathie  trachéo- 
brouchique  chez  les  animaux  jeunes,  lorsque  les 
bacilles  ont  franchi  le  filtre  ganglionnaire  mésen- 
térique  et  gagné  les  poumons.  Cette  adénopalhie 
est  en  relation  constante  avec  une  ou  plusieurs  lésions 
tuberculeuses  sous-pleurales  qu'il  est  facile  de 
découvrir. 

L'origine  digestive  dé  ces  lésions  est  tout-à-fait 
évidente.  Nous  les  avons  produites  maintes  fois  et 
Vallée  (d'Alfort)  a  pu  également  les  obtenir,  soit  en 
inoculant  directement  les  bacilles  dans  un  ganglion 
mésentérique  après  laparotomie. 

Il  nous  est  arrivé,  en  outre,  d'observer  chez 
quelques-uns  de  nos  animaux  infectés  par  les  voies 
digestives,  des  localisations  primitives  de  la  tuber- 
culose en  d'autres  organes  que  les  ganglions  mésen- 
tériques ou  les  poumons.  Nous  en  avons  vu  apparaître 
sous  forme  de  pleurésie,  d'arthrite,  d'orchite  et, 
dans  un  cas  tout  à-fait  remarquable  chez  un  jeune 
chevreau,  sous  forme  d'iritis.  Ces  localisations  excep- 
tionnelles ne  survenaient  que  chez  les  animaux 
infectés  une  seule  fois,  avec  de  très  faibles  quantités  de 
bacilles.  On  peut  penser  que  ceux-ci,  en  raison  de  leur 
petit  nombre,  sont  restés  longtemps  en  circulation 
dans  le  sang,  véhiculés  par  quelques  leuco&ytes  poly- 
nucléaires, et  qu'ils  ont  fini  par  constituer  une  lésion 
tuberculeuse,  seulement  dans  l'organe  où  ces  leuco- 
cytes se  trouvaient  lorsqu'ils  ont  été  frappés  de  mort. 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'interprétation  que  l'on 
accorde  à  ces  faits,  il  demeure  certain  que  la  tuber- 
culose pulmonaire  dite  primitive  et  que  beaucoup 
d'autres  formes  ou  localisations  de  finlection  tuber- 
culeuse, peuvent  résulter  de  la  pénétration  du  virus 
par  les  voies  digestives. 
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On  doit  se  demander  si  ce  mode  d'infection  D*est 
pas  le  plus  habituel,  ou  si,  au  contraire,  comme  la 
plupart  des  médecins  tendent  encore  à  Tadmettre,  les 
bacilles  tuberculeux  ne  pénètrent  pa.s  plus  ordinai- 
rement par  les  voies  respiratoires,  pour  y  créer,  par 
leur  puUulation  sur  place,  les  lésions  caractéristiques 
de  la  phtisie  pulmonaire. 

Cette  question  a  été  lon^çuement  disculée  d'abord  à 
la  Conférence  internationale  de  La  Haye  en  1906,  puis 
en  1907  à  Vienne  et  au  Congrès  international  d'hygiène 
de  Berlin. 

J'y  ai  soutenu,  en  apportant  des  preuves  expéri- 
mentales nombreuses,  la  prédominance  de  rinfection 
pulmonaire  d'origine  digestive.  En  cela  j^étais  d'accord 
avec  Von  Beqring,  Julius  Bartel,  Aufrecht,  Schlos- 
SMANN,  Ravenel,  Rabinowitch,  V ALLÉE  et  bcaucoup 
d'autres. Par  contre,  Flugge,  Gaffky,  Kusm,  R.  Pfeiffer, 
Friedberger,  Ortb,  affirmaient  la  plus  grande  fré- 
quence de  l'origine  aérienne. 

Les  principaux  arguments  invoqués  en  faveur  de 
cette  dernière  opinion  se  trouvent  exposés  dans  un 
récent  travail  de  Findel  et  dans  le  rapport  du  Pro- 
fesseur Flûgge.  Ces  savants  ont  montré  qu'il  suffit 
d'introduire  quelques  unités  de  bacilles  tuberculeux  à 
l'état  de  poussières  humides  dans  les  voies  respira- 
toires du  cobaye,  du  veau  ou  du  chien,  pour  produire 
chez  ces  animaux  des  lésions  pulmonaires  primitives, 
accompagnées  le  plus  souvent  d'adénopathies  trachéo- 
bronchiques.  Il  s'agit  là  incontestablement  de  tuber- 
culose d'origine  aérogène.  Mais  est-ce  à  dire  que  ce 
processus  d'infection  soit  celui  qui  s'accomplit  norma- 
lement  dans  la  contagion  tuberculeuse  spontanée 
chez  les  animaux  et  les  hommes?  Je  ne  le  pense  pas, 
car  les  conditions  dans  lesquelles  se  sont  placés  mes 
contradicteurs  ne  réalisent  en  aucune  manière  ce 
qu'on  peut  appeler  un  procédé  itinfectitm  inidiretle. 
Leurs  animaux,  enfermés  dans  une  boîte  ou  dans  un 
sac,  avaient  la  tète  immobilisée  tout  au  voisinage  d'un 
nuage  de  poussière  infectante.  Dans  les  circonstances 
normales  de  la  vie,  il  n'est  guère  d'animaux,  y  com- 
pris l'homme,  qui  soient  exposés  de  la  sorte  à  une 
véritable  inoculation  intra-pulmonaire,  sauf  peut-être 
les  jeunes  enfants,  lorsqu'une  mère  ou  une  nourrice 
tuberculeuse  tousse  ou  éternuea  très  courte  distance 
de  leur  bouche  ouverte,  en  quèle  du  sein  qui  va  les 
allaiter.  Et  alors  ils  contractent  ces  formes  de  pneu- 
monie tuberculeuse  à  éoolutitm  rapide  qu'on  observe 
assez  souvent  dans  le  jeune  âge,  là  où  la  contagion 


directe  d'origine  aérienne  est  aussi  fatale  qu'évidente. 

Il  est  facile  de  constater  que  les  animaux  de  labo- 
ratoire infectés  de  cette  manière,  alors  même  qu'ils 
n'ont  inhalé  qu'un  très  petit  nombre  de  bacilles, 
comme  dans  te«  expériences  de  Findel,  succombent 
tous  dans  un  délai  très  court,  ne  dépassant  pas  quatre 
à  cinq  semaines,  et  avec  des  lésions  massives  de 
pneumonie  tuberculeuse.  Jamais  on  n'observe  chez 
eux  de  ces  lésions  discrètes,  caractérisées  par  une 
évqlution  lente  et  par  Tapparition  successive  de 
poussées  tuberculeuses  à  la  surface  du  poumon  et 
dans  les  capillaires  péribronchiques.  Or,  ces  lésions 
sont  la  règle  chez  les  animaux  infectés  par  les  voies 
digestives;  elles  sont  la  règle  aussi  chez  Thomme, 
surtout  chez  l'adulte,  alors  que  la  pneumonie  tuber- 
culeuse primitive  est  Texception. 

S'il  suffisait  d'inhaler  un  petit  nombre  de  bacilles 
pour  contracter  la  tuberculose  pulmonaire,  comment 
se  pourrait-il  que  tant  de  gens,  obligés  constamment 
de  vivre  au  contact  intime  de  tuberculeux  tousseurs 
et  cracbeurs,  échappent  à  la  contagion  ?  Comment 
comprendrait-on  aussi  que  les  médecins,  les  laryn- 
gologistes surtout,  soient  si  rarement  atteints  *^ 

Cest  donc  que  les  moyens  de  défense  normaux  des 
voies  respiratoires,  depuis  les  fosses  nasales  ou  le 
pharynx  jusqu'au  dernières  cellules  épithéliales  à 
cils  vibratiles  qui  tapissent  la  trachée  et  les  grosses 
bronches,  sont  assez  parfaitement  efficaces  pour 
arrêter  en  chemin  et  rejeter  au  dehors  les  microbes. 

Cette  pénétration  est  possible  sans  doute;  elle  se 
réalise  quelquefois^  de  même  que  lu  pénétration 
directe  par  la  peau  fraîchement  rasée  ou  épilée 
(comme  Tout  montré  Babès,  Couhmont  et  Lesïeur), 
de  même  aussi  que  la  pénétration  directe  par  voie 
génitale  aboutissant  à  la  transmission  du  germe  par 
hérédité.  Mriis  ce  sont  là  des  modes  exceptionnels  de 
contamination  tuberculeuse. 

S11  ne  faut,  expérimentalement,  que  quelques 
bacilles  inhalés  pour  contagionner  les  animaux  de 
laboratoire,  alors  que  ceux-ci  ne  sont  infectés  par  les 
voies  digestives  que  lorsqu'on  leur  fait  ingérer  des 
milliers  ou  des  raillions  de  ces  mêmes  bacilles,  est-ce 
une  raison  pour  admettre  que  la  voie  normale  d'in- 
fection est  le  poumon? 

Ceux  qui  pensent  ainsi  oublient  trop  que,  sur  les 

millions  de  bacilles  ingérés,  quelques  unités  seulement 

réussissent  à  traverser  la  muqueuse  intestinale,  et  que 

I  le   plus  grand  nombre  de  ceux  qui   la  franchissent 
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5ont  détruits  un  peu  plus  tard  dans  les  ganglions 
mésentériques.  Finalement,  il  n'en  est  que  très  peu 
qui  soient  charriés  par  les  leucocytes,  jusqu'au 
torrent  de  lymphe  du  canal  thoracique  et  jusqu'aux 
capillaires  des  poumons.  Mais  ceux  qui  y  parviennent 
déterminent  alors  ces  formations  tuberculeuses  intra- 
vasculaires  si  bien  décrites  par  Borrel,  puis  par 
Letdlle,  et  dont  l'évolution  lente,  en  poussées  succes- 
sives, finit  par  créer  la  phtisie. 

Si  tant  de  médecins  s'obstinent  à  croire  qu'en  face 
de  la  contagion  tuberculeuse,  l'homme  se  comporte 
autrement  que  les  animaux,  c'est  peut-être  parce  que 
les  vieilles  idées  sur  les  miasmes  pèsent  encore  sur  nos 
cerveaux. 

Sans  doute,  quelques-uns  d'entre  nous  ont  exagéré 
l'importance  et  la  fréquence  de  la  contamination  de 
t'l>dmme  par  le  lait,  et  ceux  qui  soutiennent  aujourd'hui 
que  la  tuberculose  se  prend  par  l'intestin,  plus  sou- 
teht  que  par  les  voies  respiratoires,  portent  la  peine 
de  ces  exagérations. 

Aussi  devons-nous  protester  contre  cette  tendance 
à  identifier  l'origine  intestinale  avec  l'origine  alimen- 
taire. Très  certainement,  pour  notre  espèce,  l'homme 
malade  est,  de  beaucoup,  le  principal  facteur  d^  propa- 
gation delà  tuberculose.  Mais  je  croisqu'ilfaut  aflBr- 
mer  hautement  que,  si  l'homme  peut  prendre  excep- 
tionnellement la  tuberculose  —  surtout  dans  le  jeune 
âge — par  l'inhalation  de  bacilles,  il  la  contracte  beau- 
coup plus  souvent  par  l'absorption  intestinale,  fré- 
quemment et  longtemps  répétée,de  quelques-uns  de  ces 
mêmes  bacilles,  fraîchement  issus  d'un  tuberculeux. 

Au  Congrès  de  Médecine  vétérinaire  de  Cassel,  le 
26  septembre  1903,  Von  Behring  avait  émis  l'idée  que 
la  tuberculose  pulmonaire  de  l'adulte  pourrait  bien 
n'être  que  la  manifestation  tardive  d'une  infection 
intestinale  contractée  dans  le  jeune  âge.  Il  s'appuyait, 
pour  soutenir  cette  opinion,  sur  la  fréquence  avec 
laquelle  on  observe  des  lésions  pulmonaires  chez  les 
bovidés  adultes,  tandis  que  les  jeunes  bovidés  ne 
présentent  le  plus  souvent  que  des  lésions  mésen- 
tériques. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  avec  Guérin  et  celles 
de  Vallée,  d'Alfort,  ont  montré  Tinexactitude  d'une 
affirmation  aussi  absolue.  Nous  saTons  aujourd'hui 
qu'on  produit  expérimentalement  la  tuberculose  pul- 
monaire d'emblée  chez  les  adultes,  bovins,  chèvres, 
singes,  cobayes,  en  faisant  ingérer  à  ces  animaux  un 
ou  plusieurs  repas  infectants. 


Puisque  la  contamination  par  la  voie  digestive  est  si 
facile,  il  y  a  lieu  de  s'étonner  que  la  tuberculose  ne  soit 
pas  pour  le  bétail,  dans  les  exploitations  agricoles, 
une  maladie  encore  plus  répandue  et  plus  meurtrière. 

Or,  les  vétérinaires  et  les  éleveurs  constatent  fré- 
quemment que  certains  animaux  restent  indemnes, 
bien  qu'ils  aient  été  en  contact  pendant  des  années 
avec  des  malades.  Plus  souvent  encore,  il  arrive  que 
des  bovidés  réagissent  nettement  à  la  tuberculine  à 
une  première  épreuve,  cessent  de  réagir  un  peu  plus 
tard  et  gardent  toutes  les  apparences  de  la  plus  par-* 
faite  santé. 

Faut-il  donc  admettre  que,  sur  les  premiers  sujets, 
le  virus  tuberculeux  n'a  pas  de  prise,  et  que  les 
seconds  sont  capables  de  guérir  complètement  d'une 
première  atteinte?'  ici  encore,  l'expérimentation  va 
nous  éclairer. 

Lorsqu'on  fait  ingérer  à  des  jeunes  veaux,  en  un 
seul  repas  infectant,  une  petite  dose  de  bacilles  tHbe^ 
culeux  d'origine  bovine,  très  finement  divisés  pour 
faciliter  leur  absorption,  on  constate  que,  sans  excep- 
tion, tous  ces  animaux  prennent  la  tuberculose.  Ils 
réagissent,  en  moyenne,  trente  jours  après,  à  l'épreuve 
de  la  tuberculine,  et,  si  on  les  éprouTe  encense  cb^ue 
mois  par  la  suite,  on  voit  qu'après  trois,  quatre  ou 
cinq  mois,  quelques-uns  d'entre  eux  cessent  de  réagir. 
A  l'abatage,  ces  derniers  ne  présentent  imcune  lésion 
tuberculeuse;  et  si,  les  ayant  conservés,  on  cherche 
à  les  réinfecter  de  nouveau,  peu  de  temps  après,  en 
leur  faisant  absorber  une  nouvelle  dose  de  virus 
sûrement  capable  de  tuberculiser  d'autres  veaux  de 
même  âge,  on  voit  qu'ils  restent  indemnes. 

C'est  donc  que  ces  animaux  ont  réellement  guéri 
leurs  premières  lésions  et  qu'ils  doivent  être  consi- 
dérés comme  vaccinés,  au  moins  pendant  un  certain 
temps  d'une  durée  encore  imprécise. 

Par  contre,  si  nous  faisons  ingérer  à  d'autres  veaux, 
non  plus  une  seule  fois,  mais  en  plusieurs  repas 
infectants  successifs,  à  intervalles  rapprochés,  une 
série  de  petites  doses  de  bacilles,  non  seulement  ils  ne 
cessent  jamais  de  réagir  à  la  tuberculine,  mais  nous 
voyons  que,  chez  eux,  la  tuberculose  s'aggrave  très 
vite  et  devient  rapidement  mortelle. 

C'est  donc  que  les  animaux  exposés  à  une  série  de 
réinfections  successives,  assez  voisines  les  unes  des 
autres  pour  qu'ils  n'aient  pas  le  temps  de  guérir  leur 
première  atteinte,  sont  rendus  fatalement  et  définitif 
vement  tuberculeux  ! 
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Nous  compreûons  dès  lors  pourquoi,  dans  un  milieu 
modérément  infecté,  certains  sujets  résistent  plus  ou 
moins  longtemps  à  la  contagion  :  c'est  qu'ils  ont 
vraisemblablement  été  vaccinés  par  une  première 
atteinte  dont  les  lésions  ont  eu  le  t€mp&  de  guérir 
avant  qu'une  nouvelle  occasion  de  contagion  se  soit 
offerte  à  eux. 

Ceci  nous  amène  à  envisager  sous  un  jour  nouveau 
—  et  d'ailleurs  réconfortant  —  les  questions  encore  si 
obscures  de  la  vaccination  antituberculeuse  et  du  ter- 
rain tuberculisable. 

Les  bovidés  —  et  sans  doute,  à  des  degrés  diffé- 
rents, presque  tous  les  mammifères,  y  compris 
l'homme  —  sont  plus  ou  moins  résistants  à  la  ftiber- 
culose.  Aucun  d'entre  eux  ne  possède  d'immunité 
réelle  et  définitive.  Les  occasions  d'être  infectés  par  le 
bacille  tuberculeux  sont  tellement  fréquentes  qu'un 
bien  petit  nombre  seulement  d'individus  seulement 
échappent,  d'une  manière  absolue,  à  la  contagion. 

Les  uns,  se  trouvant  obligés  de  vivre  dans  des 
milieux  particulièrement  contaminés,  ingèrent  fré- 
quemment des  bacilles  et  deviennent  plus  ou  moins 
vite  tuberculeux;  chaque  nouvelle  réinfection  aug- 
me&te  leur  sensibilité  au  virus  et  aggrave  leur  état  de 
déchéance  organique. 

D'autres,  en  très  petit  nombre  sans  doute,  ont  la 
chance  de  n'avoir  jamais  ingéré  de  bacilles  :  ce  sont 
lies  épargnés. 

Les  autres,  enfin,  probablement  très  nombreux,  ont 
éprouvé,  soit  dans  leur  jeune  âge,  soit  dans  l'âge 
adulte,  une  atteinte  bénigne  de  tuberculose  ganglion- 
naire :  ils  se  sont  vaccinés  ou  ont  été  rendus  plus 
résistants  et  ils  restent  indemnes  au  milieu  des 
malades,  alors  même  que  les  occasions  de  contagion 
sont  pour  eux  une  perpétuelle  menace. 

Vous  comprenez  tout  de  suite,  Messieurs,  combien 
j'avais  raison  tout  à  l'heure  de  qualifier  ces  concep- 
tions nouvelles  de  réconfortantes  :  elles  nous  per- 
mettent, en  effet,  d'envisager  avec  espoir  et  confiance 
la  possibilité  de  conférer  aux  bovidés  —  et  peut-être 
à  l'homme  —  l'immunité  contre  la  tuberculose. 

Déjà  dans  ces  derniers  temps,  Von  Behring^pous  a 
presque  fait  entrevoir  la  solution  de  ce  grave  pro- 
blème. 

Vous  connaissez  tous  le  principe  de  la  méthode  pro- 
posée par  cet  illustre  savant  :  elle  consiste  à  injecter  à 
deux  reprises,  dans  les  veines  des  jeunes  veaux, 
d'abord  une  émulsion  de  4  milligrammes  de  culture 


de  bacilles  tuberculeux  d'origine  humaine,  dont  la 
virulence  pour  l'espèce  bovine  est  très  faible,  —  et 
ensuite,  trois  mois  après,  —  une  seconde  dose  de 
20  milligrammes  de  la  même  culture. 

Lés  animaux  qui  ont  subi  ces  deux  jennérisatiom 
successives  peuvent  impunément  recevoir  dans  les 
veines,  trois  mois  plus  tard,  une  injection  de  bacilles 
bovins  sûrement  mortelle  pour  les  non-vaccinés. 

Malheureusement,  ils  ne  résistent  généralement 
pa^à  l'infection  naturelle  ou  artificielle  par  les  voies 
digestives,  de  sorte  que  nous  avons  dû  éprouver  la 
pénible  déception  de  voir  sombrer  nos  espoirs  en 
l'applicabilité  pratique  de  la  méthode  de  vaccination 
proposée  par  Von  Behring.  Mais  il  serait  injuste  de  ne 
pas  savoir  gré  à  cet  illustre  savant  des  résultats, 
mèmejneomplets,  de  sa  découverte.  Celle-ci  est  per- 
fectible peut-être  et  il  n'est  pas  témérjiire  de  penser 
qu'elle  sera  le  point  de  départ  d'autres  progrès  qui 
nous  conduiront  plus  près  du  buta  atteindre. 

Les  expérimentateurs  de  tous  les  pays  se  sont  mis 
à  l'œuvre,  et,  quelles  que  doivent  être  les  consé- 
quences de  leurs  efforts,  quelque  difiScile  et  ardue 
que  soit  la  solution  du  problème  de  la  vaccination 
antituberculeuse;  ils  n'auront  pas  le  droit  de  se  décou- 
rager. La  science  pasteurienne  a  été  l'initiatrice  de 
tant  de  bienfaits,  dont  un  grand  nombre  de  savants 
illustres  de  votre  pays,  tels  que  Thomassen,  Beyernek, 
Pekelharing,  Spronck,  Eykmann,  Salter,  Pobls,  — 
pour  ne  parler  que  de  quelques-uns  des  vivants,  — 
sont  les  dispensateurs  infatigables;  elle  a  déjà  réalisé 
tant  de  prodiges  en  moins  d'un  demi-siècle  qu'il  n'est 
que  juste  de  lui  faire  encore  quelque  crédit  ! 


LaA    XABJUE    DU   SAINX-ESV^RIX 

ET 

L'HOPITAL   DE  SAINTE-CATHEftlNE  DE  &IE1E  D'ARMENTIÈRES 

Jusqu'au  XVIP  Siècle 

par  M.  Fernand  BEAUCABftPS. 

(suite  et  fin) 


A  ses  origines  la  maladrerie  offrait,  comme  nous 
l'avons  vu,  deux  pignons  égaux  comme  hauteur  et 
longueur,  et  cinq  petites  maisons  «  gisant  à  front 
de  la' place  outre  le  pont  de  la  Lys  ».  Quelle  était  la 
population  de  ces  divers  bâtiments  ?  L'acte  de 
fondation    l'indique   clairement   :   «  gens  anchiens. 
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cartriers  et  maladieux  ».  Quant  aux  services,  ils 
étaient  assurés  par  les  délégués  de  la  Table  des 
Pauvres,  un  chapelain,  deux  chirurgiens,  une  sage- 
femme,  un  médecin,  un  apothicaire  et  probablement 
par  des  <»  filles  vivantes  en  célibat,  honnestes,  chari- 
tables et  vertueuses  o,  d'après  l'acte  de  fondation  de 
Sainte-Marie  en  1632. 

Les  archives  ne  nous  ont  conservé,  malheu- 
reusement, que  très  peu  de  noms  du  personnel  de 
l'hôpital  Nous  connaissons  cependant  un  assez 
grand  nombre  de  chirurgiens,  médecins,  chapelains, 
religieuses  ou  malades,  ayant  plus  ou  moins  pris  part 
à  l'histoire  de  notre  établissement  charitable  et  de  la 
médecine  en  générai  à  Armentières. 

En  1559,  mourait  à  Louvain  un  représentant 
illustre  de  la  ville  d'Armentières,  Jean  Heems,  natif 
d'Armentières^  docteur  ès-sept  arts  libéraux  et  en 
médecine.  Régent  de  l'important  collège  de  la  Fleur- 
de-Lys  en  l'Université  de  Louvain,  notre  savant 
docteur  voulant  faire  preuve  de  son  attachement 
envers  la  petite  patrie  fit  un  testament  par  lequel  il 
fondait  cinq  bourses  en  cette  Université,  dont  trois 
ne  pourraient  être  conférées  qu'aux  enfants  et  descen- 
dants de  ses  frères  et  sœurs  et  à  leur  défaut  des 
enfants  de  bourgeois  d'Armentières.  L'un  des  pre- 
miers boursiers  de  la  fondation  Heems  fut  Maître 
Claude  Heems.  En  1593,  sur  la  demande  d'A.  Heems, 
dit  le  Pippre,  on  dut  surseoir  à  la  collation  des  bourses 
dont  les  revenus  se  trouvaient  en  grande  partie  dissi- 
pés par  suite  des  malheurs  du  temps.  Bientôt  la  fon- 
dation rétablie  sur  une  base  sérieuse  perniettait  à  un 
sieur  Espillet,  de  Lille,  et  à  Jacques  Meuchen,  fils  du 
docteur  en  médecine  d'Armentières,  Henri  Meuchen, 
d'aller  commencer  leurs  études  dans  l'Université  illus- 
trée par  notre  concitoyen.  A  la  même  époque  Pierre 
Hassard  ou  Haascraert,  médecin  astronome  et  mathé- 
maticien, se  distinguait  par  des  travaux  sur  l'astro- 
logie, les  maladies  contagieuses  et  la  comète  de  1556. 

Selon  toutes  probabilités,  l'hôpital  Sainte-Catherine 
de  Sienne  d'Armentières  devait  posséder  comme 
chirurgiens  vers  la  fin  du  XVI«  siècle  Maître  Jean 
Binet  et  Maître  Pierre  Steenlant,  car  dans  les  comptes 
des  ministres  de  la  Table  des  Pauvres  de  1593,  on  voit 
cette  annotation  :  «  A  maîtres  Jean  Binet  et  Pierre 
Steenlant,  chyrurgiens,  ayant  eu  en  cure  le  filz 
d'Antoinette  Costenoble,  ayant  esté  bleschié  fortui- 
tement d'une  harquebousade,  et  pour  entériner  les 
lettres  de  pardon  de  cestuy  quy  avoit  infligé  ladicte 


blessure,  XLVIII  livres  ».  H  ne  semble  pas  non  plus 
trop  téméraire  de  conjecturer  que  le  médecin  cité  plus 
haut,  Henri  Meuchen,  pouvait  être  attaché  à  l'hôpital, 
car  les  archives  ne  mentionnent  aucun  autre  nom  de 
docteur  en  médecine.  De  la  sage-femme,  nous  ne 
pourrions  dire  quoi  que  ce  fût,  aucune  mention 
n'existant  à  son  sujet  avant  1688,  où  des  lettres  de 
Louis  XIV,  fixant  les  charges  ordinaires  et  extraordi- 
naires de  la  Ville  d'Armentières,  allouent  au  médecin 
dç  la  ville  40  florins,  aux  deux  chirurgiens  des  pauvres 
15  florins,  à  la  sage-femme  18  florins.  Comme  on  voit 
la  fortune  ne  souriait  guère  à  cette  époque  à  ceux  que 
tentait  la  carrière  des  hôpitaux.  La  sage-femme  ne 
s'accommoda,  d'ailleurs,  pas  longtemps  d'une  situation 
aussi  précaire  ;  et  quelques  années  après  elle  sollicitait 
du  Magistrat  une  augmentation  de  salaire.  De  l'apothi- 
caire, non  plus,  il  n'est  guère  parlé  avai)t  1782,  dans 
l'acte  de  suppression  même  de  Sainte-Catherine  où 
nous  voyons  Louis  XVI  mettre  à  la  disposition  du 
nouvel  hôpital  transféré  dans  le  collège  des  Jésuites 
expulsés  par  Louis  XV,  un  administrateur,  deux 
médecins,  un  chirurgien,  un  apothicaire.  Quant  aux 
servantes  de  l'hôpital,  on  ne  peut  faire  sur  elles  que 
des  suppositions.  Une  chose  cependant  semble  prouver 
qu'elles  n'étaient  pas  des  religieuses,  mais  simplement 
des  filles  à  gages,  dirigées  par  l'une  d'entre  elles.  En 
effet,  dans  les  archives  de  l'Hôpital  Sainte-Marie  des 
Bleuettes,  on  voit  se  multiplier  les  documents  con- 
cernant l'existence  de  douze  religieuses  hospitalières 
de  la  Visitation.  Tous  les  actes,  ventes,  achats,  dona- 
tions, baux,  sont  faits  au  nom  de  la  Communauté  qui 
paraît  absolument  indépendante  dans  son  adminis- 
tration. A  Sainte-Catherine,  seuls  les  Ministres  de  la 
Table  des  Pauvres  sont  signalés  comme  les  adminis- 
trateurs responsables  de  la  volonté  des  donateurs.  Il 
est  donc  très  vraisemblable  que  les  services  furent 
assurés  par  des  a  filles  vivantes  en  célibat,  honnêtes, 
charitables  et  vertueuses  »,  soumises  au  contrôle 
des  confrères  du  Saint-Esprit  et  du  Chapelain. 

Il  est  temps  maintenant  que  nous  arrivions  aux 
malades,  que  nous  voyions  quelle  était  leur  vie  dans 
l'établissement. 

Voyageurs  en  détresse,  pauvres  artisans,  tisserands 
et  foulons,  bourgeois  et  militaires,  prisonniers, 
vieillards  usés  par  le  travail,  vieilles  femmes  débiles, 
femmes  en  couches,  se  coudoient  dans  l'hôpital  à 
la  fin  du  XVI«  siècle. 

A   cette  époque,  on  n'était  guère  plus  délicat  sur 
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la  question  de  pudeur  que  sur  la  question  d'hygiène, 
et  ici,  comme  presque  partout  ailleurs,  des  abus 
devaient  se  glisser  dans  l'hôpital.  En  1739,  les 
échevins  durent  même  s'occuper  sérieusement  d'une 
situation  devenue  inquiétante  et  prescrire  une 
réglementation  plus  sévère. 

Essayons  de  nous  figurer  de  oos  jours  une  salle 
d'hôpital  s'ouvrant  directement  sur  la  rue,  des  lits 
contenant  couchés  ensemble  trois  ou  quatre  malades, 
contagieux  avec  non-contagieux  ou  blessés  ;  ima- 
ginons-nous un  hôpital  où  les  deux  sexes  n'auraient 
pas  de  bâtiments  distincts,  mais  seraient  seulement 
séparés  par  un  léger  treillis.  Représentons-nous 
encore  les  chirurgiens  faisant  sous  les  yeux  mêmes 
des  malades,  sans  le  secours  d'anesthésiques  et  avec 
le  minimun  de  précautions  antiseptiques,  .  les 
opérations  les  plus  répugnantes,  et  supposons,  pour 
achever  cette  invraisemblable  description,  les  bâti- 
ments de  l'hôpital  entourés  d'un  côté  d'un  cimetière  de 
pestiférés,  de  Tautre  d'un  bras  de  rivière  bourbeux 
1.  aboutissant  â  une  ferme  probablement  malsaine, 
-  tommelotites  celles  situées dans^un  centre  industriel. 

. Tout  ceci  répugne  à  notre  délicatesse  adtuelle.  On 

"  oaoRtceraitaujourd'Jiui  comme  un  insensé  le  médecin 
ou  Tarchitecte  qui  élèverait  un  hôpital  dans  ces 
conditions,  et  les  pouvoirs  publics  auraient  tôt  fait  de 
supprimer  un  pareil  instrument  de  contagion. 

Et  pourtant  nous  venons  de  tracer  le  portrait  de 
Sainte-Catherine.  Croirait-on  encore  que  bien  des 
maladies  contagieuses,  bien  des  abus  contre  les 
bonnes  mœurs,  bien  des  malversations  financières, 
durent  jeter  le  trouble  dans  rétablissement,  avant  que 
Louis  XVI  se  décidât  à  le  fermer  ? 

Si  on  considère  les  dimensions  de  la  salle  actuel- 
lement subsistante,  en  tenant  compte  de  l'espace 
réservé  au  chœur,  on  verra  qu'il  y  eut  place  pour 
quatre  lits  de  chaque  côté.  En  attribuant  trois  malades 
à  chacun  de  ces  lits,  nous  avions  ainsi  dans  cette 
salle,  suivant  notre  hypothèse,  une  population  de 
vingt-quatre  malades.  Une  même  salle  devait  selon 
toute  vraisemblance  exister  dans  le  pignon  de  droite, 
aujourd'hui  disparu.  En  effet,  nous  pouvons  appuyer 
ces  conjectures  sur  deux  faits  :  d'abord  le  plan  ancien 
d'Armentières,  ensuite  les  vestiges  du  pignon  où  nous 
retrouvons  même  appareillage  et  même  hauteur  de 
soubassement  qu'à  gauche,  enfin  la  forme  de  l'appa- 
reillage de  la  porte  qui  rappelle  parfaitement  le  grand 
portail. 


A  quel  usage  fut  destinée  cette  partie  de  l'hôpital  ? 
Peut-être  le  rez-de-chaussée  était-il  une  répétition  de 
la  chapelle  moins  le  chœur.  Et  en  ce  cas  il  pouvait 
contenir  quarante-huit  malades.  Ou  encore  on  logeait 
là  les  services  secondaires,  pharmacie,  garde-robe, 
lingerie,  etc  (32).  Mais  n'oublions  pas  que  l'édifice 
avait  deux  pignons  à  étage  et  grenier.  Ne  semblerait-il 
pas  plus  sûr  de  penser  que  les  étages  et  les  greniers 
étaient  réservés  aux  services  secondaires,  tandis 
que  les  malades  occupaient  les  rez-de-chaussée  ? 
Cependant  nous  nous  rallierons  plutôt  à  I9  première 
idée,  et  voici  pourquoi. 

Il  y  a  dans  la  salle  de  la  chapelle  une  particularité 
de  grande  importance.  De  l'entrée  du  chœur  à  la 
façade  sur  rue,  le  rez-de-chaussée  est  surmonté  d'une 
tribune  s'appuyant  sur  les  entraits  de  la  charpente. 
Du  côté  de  la  rue,  la  tribune  est  éclairée  par  deux 
fenêtres  et  n'offre  rien  de  remarquable  ;  mais  du  côté 
du  chœur  une  sorte  de  fenestrage  pratiqué  tout  le 
long  de  la  cloison  permet  de  voir  très  facilement 
tout  ce  qui  passe  dans  le  chœur.  Autre  particularité  : 
à  droite  et  à  gauche  de  cette  tribune  existent  les  traces 
très  visibles  d'une  communication.  Que  conclure  de 
là,  si  ce  n'est  que  les  malades  couchés  à  l'étage  dans 
la  salle  de  droite  et  ceux  des  cinq  maisons  de  gauche 
venaient  quand  leur  état  le  leur  permettait  assister  à 
la  messe  de  cette  tribune.  Les  tribunes  destinées  à 
cet  usage  sont  encore  trop  fréquentes  en  Flandre  pour 
que    cette    proposition    nous     paraisse    téméraire. 
D'ailleurs  l'histoire  peut  nous  aider  à  la  faire  valoir. 
Qu'on  se  reporte  par  exemple  au  moyen-âge  et  que 
Ton  étudie  les  rapports  entre  médecins  et  malades. 
Personne  n'ignore  qu'il  fut  un  temps  où  l'Université 
et  les  Facultés  de  médecine  dépendaient  de  l'autorité 
religieuse  du  Pape. 

C'est  ainsi  que  le  concile  de  Tortose  en  1429,  le 
Concile  de  Paris  la  même  année,  puis  le  Concile  de 
Latran  et  enfin  Pie  V  dans  une  bulle  en  date  du 
8  mars  1566  interdisaient  aux  médecins  de  faire 
plus  de  trois  visites  à  un  malade  qui  ne  se  serait  pas 
confessé  depuis  le  début  de  ses  souffrances.  L'autorité 
royale  confirma  cette  ordonnance  le  8  mars  1712  et 
ensuite  le  17  mai  1724  dans  les  termes  suivants  : 
«  Tous  les  médecins  de  notre  royaume  soient  tenus  le 
second  jour  qu'ils  visiteront  les  malades  attaqués  de 
fièvre  ou  autre  maladie  qui  par  sa  nature  peut  avoir 

(3S)  Achat  de  1666. 


_^da«-. 


438 


L'ÊCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


trait  à  la  mort,  de  les  aëvertir  de  se  confesser.  Et  eu 
cas  que  les  malades  ou  leur  famille  ne  paroisseut  pas 
disposez  à  suivre  cet  avis,  les  médecins  seront  tenus 
d'en  advertir  le  curé  ou  le  vicaire  de  la  paroisse  dans 
laquelle  les  malades  demeurent,  et  dans  retenir  un 
certilicat  signé  du  confesseur,  desdits  curés  ou 
vicaires,  portant  qu'ils  ont  été  advertis  par  le  médecin 
d'aller  voir  lesdits  malades. 

((  Défendons  aux  n^édecins  de  les  visiter  le  troiziëme 
jour,  s'il  ne  leur  paroist  pas  un  certiflcat  signé  du 
confesseur  desdits  malades  qu'ils  ont  esté  confessez  ». 

A  peine  pour  la  première  fois  de  trois  cents  livres 
d'amende  ;  pour  la  seconde  fois  d'être  interdits  de 
toute  fonction  pendant  trois  mois  ;  et  pour  la  troisième 
fois,  d'être  déchus  de  leurs  degrés  et  privés  pour 
toujours  du  pouvoir  d'exercer  la  médecine  en-  aucun 
lieu  de  notre  royaume. 

<c  Ordonnons  qu'il  en  sera  usé  de  la  même  manière 
pour  les  chirurgiens  et  les  apothicaires. 

a  N'entendons  au  surplus  dispenser  les  médecins, 
ni  les  chirurgiens  et  apothécaires,d'avertir  les  malades 
même  avant  le  second  jour  de  leur  maladie,  de  se  con- 
fesser, lorsque  la  qualité  du  mal  l'exigera  (33).  » 

On  peut  juger  par  cette  citation  combien  était  grand 
l'ascendant  exercé  naturellement  sur  le  malade  par 
le  médecin  et  le  prêtre  et  quelle  large  part  devaient 
tenir  les  pieux  exercices  durant  son  séjour  à  l'hôpital. 

La  grande  mortalité  dut  être  pour  quelque  cho^e 
dans  ce  surcroît  de  précautions  imposé  par  les  pou- 
voirs religieux  et  civils  aux  médecins  et  chirurgiens. 
Nous  avons  vu  la  situation  désastreuse  de  Sainte- 
Catherine  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  prophy- 
laxie. Une  grande  insouciance  s'a  joutant  k  cela,  il 
devait  y  avoir  sans  doute  un  nombre  bien  restreint  de 
guérisons. 

De  quels  moyens  disposaient  les  magistrats  au 
XVP  siècle  pour  arrêter  les  maladies  contagieuses.  Ils 
étaient  bien  pauvres  si  nous  en  jugeons  d'après  les 
mesures  prises  en  août  1576.  Interdiction  est  faite  de 
«  vendre  oignons,  cabres,  cabryettes  et  autres  salades, 
prunes,  excepté  celles  de  Damas  et  de  Roi,  de  laisser 
courir  dans  les  rues  poulets,  oisons,  canards  et  autres 
volatiles,  chats  et  chiens  ».  La  peste  ne  dut  pas  reculer 
bien  vite  devant  une  défense  aussi  faible.  La  mortalité 
devint  même  si  grande  que  le  8  Novembre  1582, 
TEvêque  d'Arras  bénissait  un  nouveau  cimetière. 

(33)  Gommunication    au   ('oogrès    de   Grenoble  i904,    Extraite  de 
((  L'odontologie  n  Ànn.  1904. 


Armentières  était  destiné  pour  boutes  sortes  de 
raisons  à  subir  le  fléau  redoutable  des  maladies  con^ 
tagieuses.  Appelée  par  sa  position  à  être  <(  la  clef  et 
frontière  de  Flandre,  le  rendé*vous  de  toutes  les 
armées  »  comme  l'appelait  Philippe  IV  en  1661,  elle 
était  non  seulement  la  victime  désignée  pour  les 
exactions,  réquisitions,  pillage,  ruines,  incendies, 
mais  encore  pour  les  maladies  qui  sont  l'apanage  des 
armées  en  marche,  scorbut,  dysenterie,  tuberculose, 
syphilis,  «  lièvre  aiguë  double  tierce  continue  », 
variole  noire,  fièvre  typhoïde.  Si  l'on  songe  qu'à  la 
fin  du  XVI''  siècle  la  ville  avait  une  46tte  annuelle 
de  3.600  florins  on  verra  quels  travaux  d'assainisse- 
ment elle  pouvait  entreprendre.  D'autre  part  les 
marchandises  venant  de  tous  côtés  de  l'Europe,  de 
l'Asie  et  de  l'Afrique  aidaient  encore  à  rendre  cette 
tâche  difiSciie,  sinon  impossible. 

De  la  mortalité,  à  Sainte-Catherine  au  XVh  siècle 
nous  ne  savons  rien.  On  peut  la  supposer  élevée  si 
l'on  rapporte  à  la  mortalité  de  certains  grands  hôpi- 
taux à  la  même  époque,  tel,  par  exemple,  l'Hôtel-Dieu 
de  Lyon  où  du  18  Mai  1534  au  28  Février  1537,  l'a» 
voit  517  décès  sur  1892  malades,  ce  qui  semble 
énorme. 

Chez  nous,  il  faut  arriver  à  la  fin  du  XVIII^'siècle 
pour  trouver  des  renseignements  sur  la  mortalité. 
C'est  ainsi  qu'en  1719  sur  une  population  de  4.967 
habitants  il  y  avait  par  an  245  décès,  soit  une  moyenne 
de  20,27  Vo,  peu  considérable  si  l'on  se  reporte  à  la 
mortalité  de  l'Hôpital  de  Lyon  au  XVI®  siècle. 

On  s'était  enfin  décidé  dans  toutes  les  échelles  de 
l'administration  d'agir  avec  énergie  contre  les  empié- 
tements de  la  maladie  et  contre  ceux  qui  les  causaient 
en  partie,  charlatans,  droguistes,  rebouteux,  etc. 

En  1723,  nous  trouvons  dans  les  archives  un  ordre 
du  magistrat  à  Antoine  Boursette  et  DelagroiX)  méde- 
cins, de  rechercher  les  causes  de  la  maladie  conta- 
gieuse qui  ravageait  Béthune,  La  Bassée,  Seclin  et  les 
villages  environnants.  Les  ordonnances  se  succé- 
daient sans  interruption  pour  empêcher  la  propaga- 
tion de  la  peste,  la  vente  des  poisons,  l'arrestation 
des  rebouteux.  Il  semblait  qu'on  se  ressaisissait  enfin 
dans  la  région  après  la  longue  inaction  qui  avait 
coûté  tant  de  vies  au  pays.  A  Armentières  même,  les 
échevins  apportaient  eux  aussi  une  rigoureuse  atten- 
tion à  l'exercice  de  la  médecine,  et  vers  1775,  en 
même  temps  qu'ils  révoquaient  Blauwart,  médecin 
des  pauvres,  ils  ordonnaient  une  enquête  sur  le  steur 
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DuTACQ  et  le  sieur  D'Archambah:,  charlatans,  qui 
avaient  obtenu  du  seul  assentiment  du  bailli,  d*ériger 
chacun  un  théâtre  et  y  débiter  des  drogues  ;  cette 
sévérité  ne  se  démentit  guère  que  longtemps  après, 
car,  en  1782,  les  sieurs  Delassus,  licencié  en  méde- 
cine, Caudrelier  et  Dufrasnoit,  chirurgiens,  se 
voyaient  retirer  leur  traitement  comme  médecin  et 
chirurgiens  des  hôpitaux. 

Revenons  maintenant  une  dernière  fois  dans  notre 
hôpital  Sainte-Catherine. 

Qu'on  se  figure  cette  salle  si  lamentable  aujour- 
d'hui ornée  comme  au  XVI«  siècle  de  ses  deux  rangées 
de  lits  à  gourdines  sombres,  de  son  autel  et  des  orne- 
ments du  sanctuaire!  Voyez  la  lumière  se  répandant 
joyeusement  sur  les  malades  par  les  petites  fenêtres 
carrées  qui  marquent  encore  aujourd'hui  la  sépara- 
tion des  lits. 

Voyez  le  personnel,  chirurgiens,  médecins,  prêtres, 
aides,  servantes,  cuisiniers,  apothicaires,  lingères, 
s'empressant,  gagnant  les  lits,  sortant  dans  les  salles 
de  droite  et  de  gauche  par  les  communications  encore 
Yisibles  des  murailles,  courant  aux  étages  par  le  vieil 
(escalier  de  la  tribune. 

Ecoutez  maintenant  les  gémissements  des  blessés 
et  des  malades,  le  bruit  que  provoque  la  trappe  du 
chœur  en  se  refermant  sur  un  cadavre  que  l'on  des- 
cend dans  les  caves  voûtées  jusqu'à  son  inhumation. 

Mais  voici  venir  un  blessé.  C'est  un  vieux  lans- 
quenet qui  vient  de  recevoir  un  coup  de  «  pistouUet  » 
dans  la  bagarre  de  Juillet  1566,  en  marchant  avec  le 
chevalier  de  Rassenghem  contre  les  Huguenots 
révoltés.  On  le  déshabille  ;  de  ses  vêtements  de  son 
argent  dûment  inventoriés  rien  ne  lui  est  laissé,  on 
lui  passe  une  chemise  cependant  qu'une  a  meschine  » 
emporte  ses  ];iardes  dans  la  garde-robe  commune, 
et  Maître  Jean  Binet  et  Maître  Stbenlânt  se  prodiguent 
autour  du  blessé  ;  le  chapelain  averti  accourt,  mais  il 
n'aura  point  à  intervenir. 

Le  soir  arrive,  tout  est  endormi  dans  l'hôpital 

Vraiment,  on  doit  souhaiter  que  nous  possédions 
longtemps  encore  ce  précieux  vestige  des  temps 
sombres  du  XVP  siècle.  Puissions-nous,  si  nos 
archives  devenaient  un  jour  plus  riches,  n'avoir  pas 
à  regretter  d^avoir  mutilé  un  édifice  de  grande 
valeur  archéologique  et  historique. 

Fernand   Beaucamps. 


Nota.  —  Je  me  fais  un  devoir,  avant  de  déposer 
ma  plume,  d'offrir  le  témoignage  de  ma  reconnaissance 
à  M.  le  docteur  Léon  Djbar,  à  M.  l'abbé  Lamoot, 
à  M.  le  docteur  Drivon,  de  Lyon,  à  M.  Ringot, 
archiviste-bibliothécaire,  qui  ont  bien  voulu  faciliter 
ma  tâche  en  me  procurant,  chacun  suivant  son 
pouvoir,  les  sources  où  j'ai  dû  puiser. 


Variétés  &  Anbgdotbs 

Lies    Homines    et    les    Choses. 

—  Çavez-voDs  comment  on  appelle  notre  Chéron  depuis  qu'il 
s'oecupedes  fournitures  de  viandes  de  boucherie  t  Le  Secrétaire 
d'Étal.  Le  mot,  encore  inédit,  je  crois»  n'est  pas  de  notre 
confrère  Clemenceau,  comme  vous  pourriez  le  croire,  mais  d'un 
littérateur  jeune  de  fait  et  de  nom.  N'est-ce  pas  qu'il  est 
drôle? 

—  Vous  savez  qu'à  Saint-Cyr  chaque  promotion  est  baptisée 
d'un  nom  glorieux;  tantôt  c'est  un  guerrier  qui  est  parrain, 
tantôt  c'est  une  campagne  qui  sert  à  dénommer  la  promotion  : 
Promotion  de  Sébastopol,  du  Tonkin,  du  Maroc,  etc.  Nos  jeunes 
internes  ont  résolu,  dit-on,  d'adopter  la  coutume  de  l'École  de 
Saint-Cyr  :  seulement  les  étudiants,  qui  se  gaussent  de  tout, 
opinent  pour  des  pai'rainages  fantaisisten.  Ainsi,  l'an  dernier, 
cinq  ou  six  candidats  ayant  été  ajoutés  à  la  liste  pour 
permetUre  an  jury  de  recevoir  la  pupille  du  Président  du 
Conseil,  les  internes  appelèrent,  paraît  il,  leur  promotion  «  la 
promotion  de  l'inégalité  puplllaire  ». 

(Revue  moderne  de  médecine  et  de  chirurgie). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Des  cours  complémentaires  de  vacances  sont  orga- 
nisés à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  du  lundi 
28  septembre  au  samedi  3  octobre  1908,  inclus. 

Ces  cours  ne  traitent  que  des  sujets  d'actualité,  dont  la 
connaissance  et  Tapplicatioii  semblent  pouvoir  être  utiles 
au  Praticien. 

Ils  pourront  être  suivis  par  tous  les  Docteurs  en  méde- 
cine qui  se  feront  inscrire  le  matin,  du  10  au  20  septembre, 
à  la  clinique  médicale  infantile  de  l'hôpital  Saint-Sauveur, 
clinique  du  docteur  Deléarde.  Les  droits  d'inscription  sont 
de  50  francs  pour  Tensemble  des  Conférences. 

Les  Internes  en  exercice  sont  dispensés  de  ces  droits. 

Le  programme  des  cours  est  le  suivant  : 

Lundi  28  septembre.  —  A  10  1/2  (hôpital  Saint  Sau- 
veur). Docteur  Deléarde  :  Les  gastro-entérites  aiguës  et 
chroniques  de  l* enfance.  Leur  traitement,  — Docteur  Raviart, 
3  heures  du  soir  (Faculté  de  médecine)  :  Classikcation 
des  maladies  mentales.  —  Docteur  Dkrtin,  4  h.  1/2  (Hôpital 
Saint-Sauveur)  :  Recherches  du  spirochète  de  la  syphilis. 
L'ultrormicroseope. 

Mardi  29  septembre.  —  A  10  h,  1/2  (Hôpital  Saint- 
Sauveur).  Docteur  Deléarde  :  La  bactériologie  et  le  ferment 
lactique.  La  babeurre,  le  képhyrj  le  koumys^  le  yoghourt.  — 
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Docteur  Raviart,  Taprès-midi  (à  l'Asile  d'Armentières)  : 
Présentation  de  malades  de  l'Asile, 

Mercredi  30  septembre.  — A  9  h.  (Hôpital  Saint-Sauveurj. 
Docteur  Delrarde  :  La  sérothérapie  à  dose  massive  de  la 
diphtérie.  Examen  et  recherche  du  hactlle  dé  la  diphtérie. 
Le  tubage  et  la  trachéotomie.  —  Docteur  Breton,  10  h.  1/2. 
(Institut  Pasteur)  :  Examen  de  crachats.  Recherche  du  bacille 
de  la  tuberculose.  Associations  microbiennes.  La  tuberculine. 
—  Docteur  Breton,  4  heures  (Hôpital  de  la  Charité)  : 
Les  applications  de  la  tuberculine  à  la  clinique.  Ophtalmo- 
diagnostic.  La  cuti-réaction.  La  trans-êttiréaction.  L'emploi 
de  la  tuberculine  en  thérapeutique. 

Jeudi  l*»"  octobre.  —  A  9  h.  1/2  (Institut  Pasteur). 
Docteur  Breton  :  L'anémie  des  mineurs.  —  Docteur  Oui, 
10  h.  3/4  (Hôpital  Saint-Sauveur)  :   Alimentation  de  la 

f)remière  enfance.   —  Docteur    Raviart,    l'après-midi,    à 
'Asile  d*Armentières  :  Présentation  de  malades  de  r Asile. 

Vendredi  2  octobre.  —  A  10  h.  1/2  (Hôpital  Saint- 
Sauveur).  Docteur  Deléardb  :  Alimentation  de  la  seconde 
enfance.  —  Docteur  Breton,  4  h.  1/2  (Institut  Pasteur)  : 
Les  séro  diagnostics  de  la  fièvre  typhoide^  de  la  syphilis, 
de  la  tuberculose. 

Samedi  3  octobre.  —  9  heures  (Hôpital  Saint-Sauveur). 
Docteur  Deléarde  :  Vopium  en  thérapeutique  infantile.  — 
Docteur  Bédart,  10  heures  (Hôpital  Saint-Sauveur)  :  Les 
rayons  X  en  clinique.  —  Docteur  Bertin,  4  h.  (Hôpital 
Saint-Sauveur)  :  Les  rayons  X  en  dermatologie. 

Notre  Carnet 

—  Le  docteur  Michel  Lequette,  de  Lens  (Pas-de  Calais), 
nous  fait  part  de  la  naissance  de  sa  fille  Yvonne.  Nous  lui 
adressons  nos  meilleurs  souhaits  pour  la  mère  etTenfant. 

—  Le  25  août  1908  ont  eu  lieu  «i  Cologne,  les  cérémonies 
du  mariage  de  M.  G.  Lordez,  étudiant  en  médecine,  avec 
Mademoiselle  Gerta  Baur.  Nous  lui  adressons  nos  meilleurs 
souhaits  de  bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs,  la 
mort  de  M.  le  docteur  Lecouffe,  de  Mouchin  (Nord). 
ÙÉcho  médical  du  Nord  adresse  à  la  famille  de  ce  dévoué 
médecin,  dont  le  fils  continue  les  traditions  de  droiture  et 
de  conscience,  l'expression  de  ses  bien  vives  "condoléances. 


GYN3BCOLOGIE 

OVULES  CHAUMEL 

à  l'Ichthyol 

Dôconsestifs  les  plus  puissants 

DISPARITION    RAPIDE 

de  la  DOULEUR,   des  INFLAMMATIONS  et 

des  Ecoulements  purulents. 

Établissements  FUMOUZE,  78    Fnub  mg  Saint- ,'ênls.  PARIS. 

O  U  ATA  P  L-  A  S  M  E 

DU   D'  LANQLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Ery$ipèle$, 
Brûlures,  Gerçures  au  ssin. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(PkoâphO'Qlyeérate  de  Chaux  pur) 


BnlletiD  MoDiailaire  du  bran  dWne  de  Lille 


DU  23  AU  29  AOUT  1908 


AGE  DES  PERSONNES  DKCÉOÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  . 

3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans 

2  à  5  ans     . 

5  à  20  ans    .     .     . 

20  à  60  ans 

60  ans  et  au-dessus 

Total.     .     .     . 


Masculin 


5 
2 
I 
i 
1 
10 

to 


31 


Fé^wnin 


7 
7 
i 
2 
1 

16 
8 
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ABONNEMENT 
5  fr,  par  an. 

OBiofi  postale  :  6  fr. 


DU   NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité  de  Rédaction  : 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 

Dissémination  probable  et  prochaine 
de  rAnkylostome  américain,  en  Europe, 

par  le  docteur  VERDUN, 
Professeur  de  zoologie  médicale  à  l'Université  de  Lille. 


L'ankylostomose  est  une  affection  très  répandue  sur 
le  continent  américain.  On  l'observe,  avec  une  très 
grande  fréquence,  dans  les  régions  du  sud-est  des 
États-Unis  (Géorgie,  Floride,  Texas,  Virginie,  Caroline 
du  Nord,  Caroline  du  Sud),  au  Mexique,  dans  les 
Antilles  (Cuba,  Porto-Ricos  aux  Guyanes,  au  Brésil, 
dan^  l'Uruguay  et  sur  toute  la  côte  du  Pacifique, 
depuis  le  nord  du  Chili  jusqu'au  Colorado.  Certaines 
contrées  sont  particulièrement  éprouvées  et  à  Porto- 


Rico,  par  exemple^  plus  de  90  Vo  de  la  population 
souffre  de  cette  affection  parasitaire. 

Depuis  les  travaux  de  Stiles,  remontant  à  Tannée 
1902.  nous  savons  que  le  parasite  américain  n'est  pas 
identique  à  l'espèce  européenne  :  l'Ankylostome 
duodénal  ou  ver  des  mineurs.  Il  présente,  avec  ce 
dernier,  des  différences  suffisamment  tranchées  pour 
justifier  la  création  d'un  nouveau  genlre  et  d'une 
nouvelle  espèce.  Les  zoologistes  désignent  la  forme 
américaine  du  nom  de  Necator  americanm  (Syno- 
nymes :  Uncinaria  americana  et  Ankyloslamum  ameri" 
canum). 

Pour  être  bref,  disons  que  ces  différences  portefnt 
plus  spécialement  sur  la  disposition  de  l'armature 
buccale  des  deux  sexes  et  sur  la  conformation  de  la 
bourse  caudale  et  des  spicules  chez  le  mâle.  Les 
figures  ci-jointes  feront  ressortir,  nettement,  les 
caractères  distinctifs  du  ver  américain  et  du  ver 
européen. 

L'espèce  américaine  (B),  ne  possède  pas  les  quatre 
forts  crochets  qui  garnissent  le  bord  ventral  de  la 
bouche  de  rAnkylostome  duodénal  (A).  Sa  cavité 
buccale,  tapissée  par  une  capsule  cbitineuse,  présente 
un  orifice  de  forme  quadrangulaire,  situé,  comme 


r 
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dans  la  forme  européenne,  sur  la  région  dorsale,  par 
suite  de  la  courbure  que  subit  l'extrémité  céphalique. 
Sur  la  capsule  buccale  sont  implantées  cinq  dénis, 
faisant  saillie  à  Tintérieur  :  une  première  très  grande, 
conique,  médiane  et  dorsale,  est  traversée  par  le 
canal  excréteur  des  glandes  œsophagiennes  ;  deux 

A  B 


Y\g,  A.  —  Bouche  et  armature  buccale  de  l'Ankylostome  européen  ou 
ver  des  mloeurs,  vues  par  la  face  dorsale  (grossies  lOU  fols  euviroo). 

Fig.  B.  —  Bouche  et  armature  buccale  de  rAnkylostome  américain, 
vues  par  la  face  dor^^le  (même  grossissement). 

Fig  G  —  Grandeur  naturelle  des  deux  sexes  de  rAnkylostome  américain. 

Fig.D.  —Bourse  caudale  et  spicules  de  l'Ankylostome  américain  mâle 
(grossis  lUO  fois  environ). 

Flg.  E.  —  Œuf  de  l'Ankylostome  européen,  grossi  400  fois. 

pig,  p.  _  OEuf  de  rAnkylostome  américain,  grossi  40O  fois. 

autres,  plus  petites,  également  coniques,  en  forme 
d'aiguillon  de  rosier,  sont  placées  de  part  et  d'autre 
de  la  précédente,  mais  sur  un  pian  plus  inférieur  ; 
enfin,  de  chaque  côté,  et  plus  ventralement  encore, 
on  trouve  une  autre  dent  (ayant  l'aspect  d'une  sorte 
de  crochet),  composée  d'une  base  plus  surbaissée  et 


plus  large  que  celle  de  la  dent  inlerniédiaire,  terminée 
par  une  pointe  dirigée  vers  la  ligne  médiane.  Le  bord 
ventral  de  l'ouverture  buccale  porte  deux  lames  en 
faucille  et  à  marge  tranchante.  Des  côtes  chitineuses 
renforcent  les  parties  latérales  de  la  bouche. 

Le  mâle  mesure  environ  huit  millimètres  de  lon- 
gueur et  un  tiers  de  millimètre  de  largeur  (C).  Les 
spicules  sont  longs  et  minces,  renflés  en  massue  vers 
leur  racine.   Séparées  et  divergentes  pendant  leur 
première  moitié  interne,  les  deux  baguettes  chiti- 
neuses sont  ensuite   réunies  sur  le  reste  de  leur 
parcours  et  entourées  d'une  membrane  hyaline.  Leur 
pointe  terminale  commune  est  en  forme  d'hameçon  (D). 
La  bourse  caudale  est  une  cloche  complète,  munie 
sur  les  parties  latérales  de  cinq  côtes  de  renforcement. 
La  troisième  et  la  cinquième  sont  épaisses  et  doubles; 
la  première  est  fourchue  à  son  extrémité.  Il  y  a,  en 
outre,   un  petit  lobe  ventral,  divisé  par  une  ligne 
médiane,  de  part  et  d'autre  de  laquelle,  il  existe  deux 
côtes  de  renforcement,  d'épaisseur  très  inégale.  Les 
œufs,  mesurent  64  à  76  [^  sur  36  à  40  [>-.  Leur  ovoïde 
est  plus  allongé  que  celui  de  la  forme  européenne 
(E  et  F). 

Le  ver  américain  parait  être  pour  Thomme.  plus 
nocif  que  l'Ankylostome  des  mineurs  et  les  troubles 
qu'il  produit  sont  toujours  très  accentués.  Ainsi  que 
nous  le  disions  plus  haut  il  est,  dans  certaines  con- 
trées, excessivement  commun.  A  Porto-Rico  et  dans 
le  sud-est  de  l'Amérique  du  Nord,  il  infecte  la  presque 
totalité  de  la  population  ;   il    faut  ajouter  que  les 
malades  hébergent  souvent  un  nombre  considérable 
de    vers   et   cela  peut   nous  expliquer,    dans   une 
certaine  mesure,  l'allure  grave  qu'affecte  cette  affec- 
tion parasitaire  dans  les  régions  que  nous  venons  de 
citer.  Le  Necator  americanus  peut  se  rencontrer  aussi 
bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Dans  le 
jeune  âge,   il  enraye   le  développement  physique  et 
intellectuel  :  des  malades  de  20  à  23  ans  ressemblent 
à  des  enfants  de  11  à  16  ans.  A  la  longue,  les  porteurs 
de  vers  s'anémient  profondément  et  se  cachectisent 
de  plus  en  plus.  Pendant  longtemps  ces  phénomènes 
pathologiques    avaient   été  mis   sur   le  compte  de 
l'infection  palustre  qui  sévit  également,  avec  beaucoup 
d'intensité,  dans  les  mêmes  pays. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  ici  sur  la  pathogénie 
des  accidents  produits  par  cet  helminthe.  Tout  ce 
qui  a  été  dit  au  sujet  de  l'Ankylostome  européen 
peut  s'appliquer  au  ver  américain.  Il  est  probable, 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


443 


en  effet,  que  son  pouvoir  pathogène  est  dû,  à  la  fois, 
à  l'action  spoliatrice  qu'il  exerce  sur  l'économie,  par 
prélèvement  de  sang  au  niveau  des  capillaires  de 
l'intestin  ;  aux  troubles  digestifs  qui  sont  la  consé- 
quence des  lésions  intestinales  :  aux  sécrétions  toxi- 
ques (substances  hémolytiques)  qu'il  introduit  dans 
la  circulation. 

Mais  en  présence  de  la  nocivité  plus  grande, 
comparée  à  celle  du  ver  du  mineur,  que  possède  la 
forme  américaine,  une  préoccupation  s'impose  immé- 
diatement à  notre  esprity  et  il  y  a  lieu,  dès  à  présent, 
de  se  demander  si  nos  populations  européennes 
resteront  toujours  indemnes,  et  si  ce  parasite  ne  peut 
s'acclimater  au  milieu  de  nous. 

Déjà,  en  effet,  le  Necator  amerkanm  n'est  plus 
cootiné  au  continent  américain  et  sa  présence  a  été 
dûment  constatée  en  Afrique  et  dans  l'Asie.  C'est 
ainsi  que  Von  Lïnstow  l'a  trouvé  dans  l'intestin 
d'un  Anthropoïde,  le  Simia  troglodytes  de  l'Afrique 
occidentale.  Looss  l'a  également  observé  chez  les 
Degrés  de  cette  région  ;  Fcjlleborn  vient  de  le  signa- 
ler parmi  les  populations  du  Cameroun.  Ces  quelques 
faits  nous  permettent  de  supposer  que  l'Ankylostome 
américain  est  très  répandu  dans  les  régions  occiden- 
tales de  l'Afrique  équatoriale. 

En  Asie,  la  mèrfie  hypothèse  s'impose,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  nos  possessions  coloniales  de 
l'Indo-Chine.  Noc,  à  Choquan,  près  de  Saïgon,  l'a 
observé,  avec  une  constance  vraiment  frappante,  chez 
tous  les  indigènes  atteints  de  béri-béri  :  (74  fois  sur 
77  malades).  Chez  8l2  Annamites,  vivant  près  de 
béribériques,  il  l'a  recueilli  17  fois.  Il  ne  Ta  jamais 
vu  chez  les  Européens,  mais  leur  immunité  n'est 
probablement  qu'apparente  et  est  due  certainement 
aux  règles  hygiéniques  qu'ils  s'astreignent  à  suivre 
et  qui  font  totalement  défaut  chez  les  indigènes. 

Ces  données  préliminaires  étant  acquises,  que 
devons-nous  penser  de  la  dissémination  possible  du 
parasite  américain  en  Europe  ? 

Pour  que  pareil  fait  se  produise,  deux  conditions 
doivent  se  réaliser  simultanément  :  il  faut,  d'abord,  de 
toute  nécessité,  que  le  ver  soit  importé  en  Europe, 
par  des  individus  contaminés  ;  puis,  consécutivement, 
qu'il  puisse  s'y  acclimater  et  se  transmettre  à  d'autres 
personnes,  c'est-à-dire  qu'il  trouve  dans  nos  pays 
les  conditions  climatériques  et  telluriques  qui  lui 
permettent  d'accomplir  son  cycle  évolutif. 

Le  premier  point  est  déjà  réalisé.   En  effet,  pour 


la  première  fois,  en  1905,  Siccardi,  a  trouvé  le  ver 
américain  dans  les  matières  fécales  d'un  Italien, 
retour  du  Brésil.  Après  lui,  Gallï-Valerio,  en  1907, 
a  signalé  la  présence  de  cet  helminthe  chez  un  enfant 
hospitalisé  à  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne  (service 
de  M.  le  professeur  Bourget)  et  qui  avait  passé 
quelque  temps  au  Brésil.  La  mère  de  cet  enfant  et 
une  autre  personne,  venant  également  du  même 
pays,  hébergeaient  ce  parasite.  Enfin,  G.  Scbifonb, 
médecin  des  hôpitaux  réunis  à  Naples»  dans  une 
communication  écrite  qu'il  vient  de  nous  faire,  nous 
parle  d'un  émigré  italien,  retour  du  Brésil,  qu'il 
soigne  actuellement,  et  dans  les  matières  fécales 
duquel  il  a  constaté  la  présence  du  Necator  americanm. 
Depuis,  ((  le  malade  ayant  quitté  volontairement 
l'hôpital,  il  s'est  transporté  à  son  lieu  d'origine  (pro- 
vince de  Caserta),  avec  1  intention  d'examiner  toute 
la  famille  qui  avait  été  avec  lui  au  Brésil.  Cette 
famille  se  compose  du  père,  de  la  mère  et  de  sept 
enfants,  dont  l'atné  est  âgé  de  15  ans.  L'examen  des 
fèces,  a  démontré  que  la  mère  et  tous  les  enfants,  sauf 
le  dernier,  âgé  de  sept  mois,  né  en  Italie  depuis  le  retour 
du  Brésil,  hébergeaient  l'Ankylostome  américain.  » 
Nous  sommes  persuadé  que  ces  faits  ne  vont  pas 
rester  isolés  et  qu'il  aura  suffi  d'attirer  l'attention 
des  médecins  sur  la  présence  possible  du  ver  américain 
dans  nos  pays,  pour  voir  se  multiplier  les  observations, 
dans  le  genre  des  précédentes. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  pouvons  affirmer,  qu'à 
l'heure  actuelle,  l'Ankylostome  américain  a  été 
transporté  en  Europe  (Italie,  Suisse).  Mais  la  trans- 
plantation du  parasite  chez  nous  ne  suffit  pas  pour  en 
assurer  la  dissémination  ;  il  faut  voir  si  les  nouvelles 
conditions  extérieures  auxquelles  il  se  trouve  soumis, 
permettent  sa  propagation,  c'est-à-dire  assurent 
l'accomplissement  de  toutes  les  phases  de  son  cycle 
rvolulif. 

A  ce  point  de  vue  particulier,  des  renseignements 
précieux  nous  sont  fournis  par  un  travail  publié  par 
Smitb  dans  le  Journal  of  american  association  de 
1904.  Cet  auteur  a  entrepris  avec  le  A^eca/orammcanti« 
des  recherches  comparables  à  celles  que  les  auteurs 
européens  avaient  faites  précédemment  sur  l'Anky- 
lostome duodénal  et  il  a  pu  se  convaincre  de  la  grande 
similitude  que  présentaient  ces  deux  parasites  dans 
leur  évolution. 

C'est  ainsi  qu'il  a  constaté  que  si  l'on  maintient 
entre  20  et  30  degrés  un  mélange  de  terre  humide  et 
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de  matières  fécales  contenant  des  œufs  du  ver  améri- 
cain, on  obtient  facilement  Téclosion  des  larves,  les- 
quelles ont  l'aspect  de  petites  anguillules  raicros^o-  ! 
piques  et  ressemblent  à  celle  du  ver  des  mineurs.  A  la 
température  optima,  qui  parait  êtrede27«,  le  dévelop- 
pement a  lieu  en  24  heures.  Les  larves,  au  début, 
sont  assez  paresseuses,  mai.^  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  elles  deviennent  très  agiles  et  très 
remuantes.  La  terre  humide  est,  comme  pour  les  lar- 
ves de  TAnkylostome  duodénal,  leur  meilleur  milieu 
de  développement.  Dans  les  gouttes  d'eau,  elles 
recherchent  les  points  où  la  dessiccation  commence  à 
se  produire.  En  somme,  comme  pour  la  forme  euro- 
péenne, la  chaleur  et  l'humidité  sont  les  deux  facteurs 
nécessaires  à  l'évolution  du  ver  américain.  Smith 
a  constaté,  en  effet,  que  le  froid,  la  gelée  et  la  séche- 
resse, tuent  les  œufs  et  les  larves. 

Mais  là  ne  se  bornent  par  les  analogies  avec  le  ver 
du  mineur.  Comme  pour  ce  dernier,  le  mode  d'infec- 
tion est  le  môme,  et  la  pénétration  des  larves  à  travers 
la  peau  de  l'homme  ne  fait  pas  de  doute. 

Dans  les  pays  où  sévit  le  parasite,  particulièrement 
dans  les  pays  chauds  et  humides  de  l'Aniiérique  inter- 
tropicale, il  existe  une  affection  particulière,  appelée 
0  ground  itch  »  (gale  du  sol)  qui  se  développe  chez  les 
individus  marchant  pieds  nus  sur  les  sols  vaseux 
infectés  par  les  matières  fécales  renfermant  le  Necator 
americanm.  La  maladie  commence  entre  les  orteils  et 
le  dos  du  pied  et  se  manifeste  par  des  points  rouges 
nombreux,  un  peu*  en  relief,  démarigeant  beaucoup. 
Au  niveau  de  chaque  point,  le  relief  s'accentue;  une 
papule  se  forme,  puis  se  transforme  en  vésicule  Après 
la  disparition  de  cette  dernière,  il  reste  une  surface 
humide  à  pourtour  très  œdémateux.  Cette  alTection 
spéciale  est  provoquée,  comme  l'a  prouvé  Smith,  par 
le  passage  des  larves  du  Necator  à  travers  la  peau.  En 
effet,  en  prenant  de  la  terre  humide  contenant  des 
larves  vivantes,  et  en  l'appliquant  sur  le  dos  des  mains 
d'une  personne  saine,  il  a  vu  apparaître,  au  bout  de 
quelques  instants  (quatre  minutes),  les  démangeaisons 
caractéristiques,  et  après  avoir  retiré  la  terre,  il  a  vu 
évoluer  les  diverses  manifestations  décrites  dans  le 
«  ground  itch.  •  Sept  semaines  après,  la  présence  des 
œufs  du  Necator  amerkanm  était  constatée  dans  les 
matières  fécales  du  sujet  qui  avait  servi  à  l'expéri- 
mentation. 

On  voit  donc  que  l'infection  se  réalise  facilement, 
puisqu'il  sutlil  de  marcher  quelques  minutes  pieds 


nus,  ou  de  se  coucher  nu.  un  moment  sur  de  la  terre 
humide,  contenant  des  larves,  pour  permettre  à  celles- 
ci  de  pénétrer  à  travers  la  peau  et  d'envahir  l'orga- 
nisme. 

Un  sol  humide,  une  atmosphère  chaude,  sont  donc 
les  circonstances  qui  favorisent  l'évolution  du  para-- 
site  américain  et  sa  propagation.  Or,  remarquoD», 
que  ce  sont  exactement  les  mêmes  conditions  qui  se 
trouvent  réalisées  dans  la  dissémination  du  ver  des 
mineurs.  C'est  donc  dans  les  fonds  des  mines,  dans 
les  régions  marécageuses  des  contrées  chaudes,  dans 
les  rizières,  les  solfatares,  etc.,  que  le  Necator  ameri- 
canm  fera  un  jour  ou  l'autre  son  apparition,  et  viendra 
joindre  son  action  néfaste  à  celle  de  l'Ankylostome. 

Pouvons-nous,  avec  les  riioyens  dont  nous  dispo- 
sons, retarder   l'époque  de  cette   échéance   fatale? 
Contre  la  source  du  mal  nous  sommes  bien  désarmés. 
Qu'il  vienne  d'Amérique,  d'Afrique  ou  d'Asie,  le  por- 
teur du  ver  ne  trouvera  devant  lui  aucune  barrière 
prophylactique  ;  il  pénétrera  sans  encombre  dans  nos 
régions,  et  s'il  est  de  basse  condition  sociale  il  pourra 
semer  ;  un  peu  partout,  dans  ses  périgrinations,  des 
matières  infectées  jusqu'au  jour  où  il  se  verra  forcé  de 
réclamer  nos  soins.  Fort  heureusement  que  la  scienfce 
zoologique  a  indiqué  à  l'hygiéniste  d'autres  moyens 
de  lutte  et  lui  a  montré  que  c'est  en  empêchant  le 
développement  des  germes  qui  sont  disséminés  à  la 
surface  du  sol  qu'il  pourra   arrêter  4a  marche  du 
fléau  naissant.  C'est  donc  dans  l'application  de  plus 
en  plus  stricte  et  rigoureuse,  des  prescriptions  hygié- 
niques qui  ont  été  édictées  contre  rAnkylostomiase, 
que  nous  trouverons  les   moyens  les  plus  efficace, 
pour  enrayer  la  marche   du  parasite  envahissant. 
Que  nos  efforts  contre  la  lutte  du  ver  du  mineur  ne 
se  relâchent  donc  pas,  car  nous  pourrions  avoir  un 
réveil   cruel   et  nous   trouver  un  jour  en  présence 
d'un  ennemi  bien  plus  dangereux.  Le  cri  d'alarme 
est  jeté,  à  nous  de  l'écouter. 


Cathétérisme  permanent.  Instillations* 
et  Massage  du  sac  dans  les  affections  clironiques 
des  voies  lacrymales, 

par  le  docteur  Georges  GÉRARD,  Agrégé, 
Oculiste  Consullant    de    l'Hospice   Général    de    Lille. 


Les  traitements  préconisés  contre  les  affections 
chroniques  des  voies  lacrymales  sont  si  nombreux 
qu'il  peut  sembler  utile  d'essayer  de  mettre  un  peu 
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d'ordre  dans  cette  question  embrouillée.  C'est  dans 
ce  but  que  je  mé  propose  d'exposer  les  méthodes 
simples,  d'exécution  facile,  s'appliquant  à  des  cas 
en  apparence  très  différents,  qui  m'ont  donné  des 
résultats  encourageant?  ;  elles  reposent  principa- 
lement sur  la  pratique  bien  réglée  du  calhétérisme  à 
demeure,  des  instillations  simples  et  du  massage  du 
sac  lacrymal. 

Lorsqu'on  a  à  traiter  une  affection  lacrymale 
chronique,  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  le  fonctionne- 
ment délicat  des  voies  d'excrétion  lacrymale  et 
instituer  autant  que  possible  un  traitement  conser- 
vateur, fondé  sur  les  indications  suivantes  : 

a).  —  Respecter  les  parties  intactes  ;  veiller  à  leur 
intégrité  ;  ménager  par  dessus  tout  le  point  lacrymal 
inférieur  dont  la  fonction  capillaire  est  de  première 
importance. 

b).  —  Modifier  les  parties  malades  et  s'attacher  à 
rétablir  intégralement  la  fonction  lacrymale.  1*  Agir 
sur  place  en  désinfectant  la  muqueuse  du  sac  lacrymal 
et  du  canal  nasal;  2^  agir  à  distance,  c'est-à-dire 
s'attaquer  aux  causes  qui  ont  produit  l'affection  en 
soignant  rigoureusement  les  muqueuses  voisines, 
principalement  la  pituitaire»  accessoirement  la  con- 
jonclîve.  S'attacher  à  guérir  léTrhînites  chroniques 
banates-catarrhales,  grippales,  symptomatiques  de 
maladies  générales  (rougeole,  etc.)  —  qui,  par  le  canal 
nasal,  se  propagent  à  la  conjonctive  avec  autant  de 
facilité  et  de  fréquence  qu'elles  gagnent  l'oreille 
moyenne  par  la  trompe  d'EusTACHE. 

Il  est  rare  en  effet  que  le  traitement  sur  place  soit 
suffisant  :  les  améliorations  qu'on  obtient  en  soignant 
uniquement  les  voies  lacrymales  ne  peuvent  être 
durables  si  l'on  ne  supprime  la  ciuse  de  Tinfection  ; 
le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  on  la 
trouve  dans  la  muqueuse  nasale;  la  propagation  se 
fait  de  muqueuse  à  muqueuse;  l'étroitesse  des  voies 
lacrymales,  l'abondance  de  leurs  amas  lympholdes, 
favorisent  la  culture  des  microoi^anismes  qui  y  trou- 
vent les  conditions  de  stagnation,  de  chaleur  et  d'humi- 
dité particulièrement  favorables  à  leur  pullulatlon. 
L'inflammation  s'installe  sans  fracas,  prfsse  rapide- 
ment à  l'état  chronique  et  dure  indéfiniment,  provo- 
quant, suivant  les  cas  :  le  larmoiement  simple,  la 
mucocèle>  la  dacryocystite  purulente  chronique,  qui 
ne  sont  vraisemblablement  que  les  degrés  d'une 
m&me  lésion  initiale. 

Le  calhétérisme  permanent,  les  instillations  et  le 


massage  du  sac  nous  semblent  remplir  les  indications 
principales  du  traitement  local  ;  le  traitement  rigou- 
reux et  persévérant  du  nez,  celui  de  la  conjonctivite 
(1)  ^'attaquant  à  la  cause  des  larmoiements  et  des 
suppurations  des  voies  lacrymales. 

Le  cathétérisme  permanent  est  le  traitement  de 
choix  du  larmoiement  simple  avec  ou  sans  mucocèle  : 
il  doit  être  fait  le  plus  tôt  possible  ;  'même  employé 
seul,  il  peut  donner  de  très  bons  résultats. 

11  doit  être  précédé,  dans  la  dacryocystite  purulente 
chronique,  d'un  traitement,  local  modificateur,  aglè- 
sant  directement  sur  les  muqueuses  conjonctivale  et 
pituitaire,  indirectement  sur  la  niuqueuse  du  sac  et 
du  canal  nasal  ;  le  plus  simple  et  le  plus  efficace,  celui 
qui  peut  être  fait  par  le  malade  lui-même,  consiste 
en  la  pratique  des  instillations  exécutées  deux  fois 
par  jour. 

Dans  tous  les  cas,  leur  action  peut  et  doit  être 
complétée  par  le  massage,  qui  a  une  grande  impor- 
tance et  une  réelle  efficacité. 

Nous  envisagerons  successivement  chacune  de  ces 
trois  méthodes. 

.4.  -  LES  SONDES  LACRYMALES  A  DEMEURE 

'  Le  but  du  cathétérisme  permanent  doit  êtVe  d'aug- 
menter la  perméabilité  du  canal  nasal,  sans  suppri- 
mer sa  fonction  de  capillarité. 

La  méthode  repose  sur  le  principe  suivant  :  Placer 
tous  les  trois  jours,  dans  les  voies  lacrymales,  un 
stylet  métallique  à  demeure,  l'y  laisser  pendant  un 
temps  de  plus  en  plus  court  :  24,  puis  16,  puis 
10  heures.  Poursuivre  le  traitement  tant  qu'il  semble 
nécessaire  ;  en  général  de  2  à  4  semaines. 

Description  générale  nu  procédé  primitivement 

f         *EMPL0YÉ 

Après  les  mesures  d'usage  :  désinfection  du  champ 
lacrymal  et  anesthésie  (qui  n'est  pas  indispensable)  ; 

a)  Incision  du  point  lacrymal  inférieur.  —  Nous 
rappelons  que  cette  incision,  pratiquée  avec  le  couteau 
de  Weber,  doit  être  postérieure  et  excessivement 
petite.  Il  faut  fendre  le  moins  possible  le  point 
lacrymal  inférieur,  afin  de  conserver  intacte  sa  fonc- 
tion si  importante  de  capillarité  qui  règle  tout  le  jeu 
de  la  pompe  lacrymale. 

j1)  Od  peut  poser  en  principe  que  l'inflammation  descendante 
banale  (d'origine  conjonctivale)  est  bénigne  et  de  courte  dorée;  que 
l'Inflammation  ascendante  banale  (d'origine  nasale}  a  nne  évolution 
plus  lente  et  toujours  plus  tenace. 
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b)  Pratiquer  le  cathétérisme  avec  les  stylets  banals 
de  BowMANN  ou  de  Galbzowski  ;  commencer  par  un 
n**  2,  et,  si  c'est  possible,  par  un  n«  3.  Avoir  soin  d'exa- 
gérer la  courbure  qu'on  imprime  habituellement  au 
cathéter.  Pousser  lentement  la  sonde  jusqu'au  plan- 
cher des  fosses  nasales. 

c)  Attendre  un  instant,  puis  retirer  légèrement  pour 
éviter  que  le  bouton  du  stylet  (qui  doit  rester  en 
place  si  c'est  un  n^  3),  ne  lèse  la  muqueuse  nasale. 

d)  Glisser  un  peu  d'ouate  entre  le  grand  angle  de 
l'œil,  l'arcade  sourcillière  et  la  sonde  ;  laisser  celle-ci 
en  place  sous  un  pansement  ouaté  très  peu  serré. 

Le  temps  pendant  lequel  on  doit  maintenir  le 
cathétérisme  en  permanence  doit  être  graduellement 
diminué  :  les  deux  premières  fois,  la  sonde  sera  laissée 
en  place  pendant  24  heures,  le  pansement  n'étant 
renouvelé  que  le  lendemain  à  l'heure  où  il  aura  été 
pratiqué  la  veille  ;  à  partir  du  3*  sondage  (?•  jour),  le 
temps  sera  réduit  à  16  heures  ;  puis,  dés  le  4«  sondage 
(iO«  jour),  définitivement  amené  à  10  heures,  la^onde 
mise  le  soir  devant  être  enlevée  le  lendemain  matin. 

Dans  certains  cas  particuliers,  on  n'hésitera  pas, 
pour  commencer,  à  laisser  le  stylet  pendant38  heures, 
voire  48  heures.  Mais  généralement  24  heures  sufiB- 
sent,  et  les  premières  fois  seulement. 

Ce  traitement  suivi  pendant  le  temps  nécessaire, 
en  général  de  deux  à  quatre  semaines,  plus  s'il  le 
faut,  donne  dans  le  larmoiement  et  les  rétrécissements 
simples,  d'origine  inflammatoire  banale,  des  résul- 
tats souvent  très  rapides  et  très  appréciables  :  élar- 
gissement du  canal  nasal  dont  les  parois  reprennent 
leur  souplesse  et  leur  fonctionnement,  diminution 
graduelle,  puis  souvent  suppression  totale  du 
larmoiement  et  des  suppurations. 

Les  reproches  qu'on  lui  a  adressés  tiennent  vrai- 
semblablement à  ce  que  ses  promoteurs,  partant  de 
théories  inexactes,  employaient  des  cathéters  trop 
volumineux. Théobold,  et  après  lui  Winter  Wlasmev, 
recommandaient  par  exemple  d'employer  jusqu'au 
stylet  n?  16,  dont  le  diamètre  correspond  à  quatre 
millimètres. 

Nous  avons  dit  pourquoi  il  était  anatomiquement 
illogique  de  se  servir  d'instruments  aussi  volumineux, 
qui  dilatent  trop  le  canal  si  tant  est  qu'on  puisse 
toujours  les  introduire,  dont  le  calibre  est  très  souvent 
inférieur  à  celui  des  sondes  proposées  et  doivent 
avoir  pour  effet  de  provoquer  secondairement  des 
rétrécissements  fibreux  plus  redoutables  que  l'affec- 


tion première  et  souvent  incurables.  Il  importe  avant 
tout,  lorsque  l'on  veut  placer  une  sonde  à  demeure 
dans  les  voies  lacrymales,  de  bien  choisir  son  calibre 
et  de  n'employer  que  des  numéros  moyens,  —  les 
numéros  2  et  3  suflBsent  à  tous  les  cas  —  incapables  de 
produire  des  effractions  du  canal  nasal. 

Pour  éviter  toutes  les  critiques  possibles,  il  convient 
cependant  d'insister  un  peu  sur  les  légers  imonvénients 
des  stylets  métalliques  (1)  laissés  à  demeure  :  ils  sont, 
nous  le  verrons,  suflBsants  pour  que  nous  ayons  été 
tenté  de  modifier  notre  instrumentation  primitive  et 
de  la  remplacer  par  une  série  de  cathéters  construits 
sur  les  données  fournies  par  une  étude  anatomique 
attentive  des  voies  d'excrétion  lacrymale. 

Inconvénients  du  Cathétérisme  lacrymal  permanent. 

l^  Il  est  souvent  assez  doulourewc.  —  L'extrémité 
supérieure  de  la  sonde  de  Bowmann  venant  s'arc- 
bouter,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  contre 
l'arcade  sourcilière,  détermine  non  seulement  une 
gêne  dans  le  canal  nasal  et  des  sensations  pénibles 
de  pression  et  de  pesanteur  dans  la  région  du  sac, 
mais  encore  quelquefois  des  irradiations  douloureuses 
dans  le  territoire  des  nerfs  frontal  et  sous-orbitaire. 

2<>  //  est  difficile  de  bien  immobiliser  la  sonde  sous  le 
pansement  ouaté  ;  pendant  le  sommeil,  les  mouve- 
ments inconscients  de  la  tête  provoquent  une  douleur 
sourde  fort  désagréable  qui  fait  redouter  la  conti- 
nuation du  traitement  à  certains  patients. 

3«  Enfin,  la  sonde  à  demeure  laisse  sur  la  partie 
interne  du  sourcil  une  encoche  verticale  disgracieuse 
qui  peut  persister  quelques  jours. 

En  somme,  les  inconvénients  de  la  méthode  sont 
peu  nombreux  et  sans  gravité,  pour  peu  que,  même 
avec  des  instruments  imparfaits,  elle  soit  pratiquée 
prudemment  et  qu'on  ne  laisse  la  sonde  qu'un  temps 
relativement  court  —  36  heures  au  maximum  (2). 

(1)  Tous  les  partisans  du  cathétérisme  à  demeure  n'emploient  pas 
les  sondes  m<^talHque8.  C'est  ainsi  qu'on  a  préconisé  :  les  sondes  de 
gélatine  au  protar»(ol  à  5  V*  ^LAonard,  Steinitz,  Antonrlu)  du  calibre 
des  sondes  n«  3  ou  4  de  Bowmann,  d'une  longueur  de  trois  à  qu  itre 
millimètres,  introduites  immédiatement  après  qu'on  a  reUré  le  stylet 
métallique  5  ou  6  ;  la  soie  dextrinée  (Corpas)  ;  la  canule  en  os  décalcifié 
(GuAiTA  de  Sienne)  ;  etc.  Ce  sont  là  des  ifaçons  un  peu  compliquées 
d'appliquer  la  méthode  ;  U  faudrait  savoir  d'abord  si  les  sondes  médica- 
menteuses ou  résorbables  agissent  autrement  que  par  action  mécanique. 

(2)  Les  hémorrhaffies  consécuUves  que  BucKWALTca  a  observées  une 
to\s  {American  Journal  Ophtalmology,  octobre  1904),  seraient  de  nature 
à  faire  condamner  irrévocablement  le  cathétérisme  k  demeure,  si  dans 
le  cas  qu'il  rapporte,  il  ne  s'agissait  d'une  malade  chez  qui  on  »vait 
laissé  à  demeure  pendant  six  ans  une  sonde  en  argent  pour  un  rétré- 
cissement du  canal  lacrymo-nasal.  Cette  sonde  qu'où  retrouva  au  moyen 
des  rayons  X,  dans  le  nez,  au  dessous  du  cornet  inférieur,  fut  extraite. 
Peu  après,  survint  une  hémorrhagie  qui  fit  perdre  plusieurs  litres  de 
sang  à  la  malade,  qui  guérit  néanmoins. 
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Les  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler 
ODt  semblé  assez  désagréables  pour  que  nous  nous 
soyons  attaché  à  modiSer  l'instrumentation.  A  notre 
avis,  les  stylets  lacrymaux,  malgré  leurs  avantages 
réels  dans  les  sondages  extemporanés,  ne  sont  pas 
faits  pour  les  sondages  à  demeure  :  1«  avant  tout, 
ils  sont  trop  longs  ;  2*»  accessoirement  les  arêtes  de 
la  lyre  qui  forme  leur  manche  ne  sont  pas  assez 
mousses.  Winter  Wamsley.  le  premier  (The  Philadel- 
phia  médical  Journal,  1902,  X.  p.  1015),  s'occupa  de 
les  raccourcir,  en  imaginant  des  cathéters  coudés- en 
béquille,  de  deux  longueurs  :  32  millimètres  et  40 
millimètres.  Bien  que  Wamsley  n'indique  pas  quelles 
considérations  l'ont  amené  à  construire  ainsi  ses 
instruments,  il  est  remarquable  de  constater  que  les 
longueurs  qu'il  a  adoptées  correspondent  exactement 
aux  longueurs  moyenne  (32  millimètres)  et  maxima 
(40  millimètres)  du  canal  nasal  que  nous  avons  trou- 
vées dans  nos  mensurations  (1). 

Instrumentation  nouvelle 

La  sonde  de  Bowmann  mesure  75  millimètres  de 
longueur.  Commode  pour  les  cathétérismes  de  peu  de 
fréquence  et  surtout  de  peu  de  durée,  elle  ne  peut 
que  malaisément  être  utilisée  dans  le  cathéterisme  à 
demeure.  N'ayant  pas  d'abord  d'autre  instrument 
sous  la  main,  j'ai  employé  les  sondes  h^  2,  3.  4,  5  et  6. 

Les  modèles  nouveaux  que  j'ai  fait  exécuter  en  me 
fondant  exclusivement  sur  la  disposition  anatomique 
et  les  dimensions  des  voies  lacrymales  normales,  me 
paraissent  se  prêter  mieux  que  les  anciens  stylets  aux 
exigences  qui  doivent  rendre  le  cathéterisme  perma- 
nent supportable. 

Ils  ont  été  fabriqués  sur  les  indicalions  suivantes  : 
Construire  des  cathéters  pleins,  en  îirgent  ou  métal 
blanc,  conformes  au  dessin  ci-contre,  —  et  d'une 
longueur  totale  de  50  millimètres  —,  Ils  doivent  se 
composer  de  deux  parties  :  l*"  Une  tige  pleine  longue 
de  40  millimètres  terminée  par  un  bouton  mousse, 
2^  Une  lète  piriforme  pleine,  longue  de  10  millimètres, 
devant  avoir  comme  diamètre  maximn  ni  5  millimètres. 

Ces  cathéters  doivent  porter  les  numéros  i,  2,  3,  4, 

(1)  Noos  avons  Indiqué  plus  haut  les  raisons  qui  doivent  faire  rejeter 
les  sondes  de  Wamsley.  Cet  auteur,  qui  se  propose  avant  tout  d'élargir 
le  canal  nasal  le  plus  possible,  y  arrive  en  cathétérisant  avec  des  son- 
des de  plus  en  plus  volumineuses,  qui  vont  jusqu'au  n*  14.  Les  figures 
jointes  à  son  travail  nous  montrent  des  instruments  qui  arrivent  à  être 
plus  groB  qo'nne  grosse  pjume  de  corbeau  ;  tout  le  monde  a  raison  de 
rejeter  de  tels  outils  malgré  les  avantages  qu'on  pourrait  leur  attribuer. 


5  et  6  et  avoir  un  diamètre  qui  corresponde  à  celui 
des  sondes  lacrymales  couramment  utilisées  : 

0  millimètre  25  pour  le  numéro  1  ; 
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2; 
3; 

4; 
5; 
6; 


50  pour  le 

75  pour  le 

pour  le 

25  pour  le 

5  pour  le 

Ces  indications,  qui  ont  été  suivies  à  la  lettre,  m'ont 
procuré  une  série  d'instruments  applicables  à  tous 
les  cas.  Les  dimensions  de  la  tige  métallique  sont 
fondées  sur  la  longueur  moyenae  des  conduits  qu'elle 
doit  traverser  ;  soit  :  a)  15  millimèlres  pour  lecanali- 
cule  lacrymal  inférieur  redressé  et  p^ur  la  partie  du 
sac  lacrymal  accessible  au  cathéter  ;  b)  25  millimètres 
pour  le  canal  nasal. 

(Cette  dernière  longueur  correspond  non  pas  à  celle 
du  canal  nasal  membraneux,  mais  à  la  longueur 
moyenne  du  canal  nasal  osseux,  c'est-à-dire  à  la 
distance  qui  sépare  son  orifice  supérieur  du  plancher 
des  fosses  nasales.  J'avais  d'abord  adopté  la  longueur 
maxinia  (40  millimètres)  ;  mais  je  risquais  de 
retrouver  les  désavantages  que  je  voulais  éviter.  Je 
me  suis  définitivement  arrêté  au  chiffre  de  25  milli- 
mètres (longueur  minima  du  canal  osseux,  qu'il  est 
assez  rare  d'observer,  la  moyenne  étant  32  milli- 
mètres). Je  répète  qu'elle  peut  servir  dans  tous  les  cas. 
Il  suflQt  que  le  boulon  du  stylet  arrive  à  l'orifice 
inférieur  du  canal  nasal  sans  qu'il  soit  nécessaire 
qu'il  atteigne  le  plancher  des  fosses  nasales). 


FiauRF.  —  Les  5  cathéters  que  je  préconise  sont  en  métal  blanc  doré  : 
la  tige  est  vissée  dans  l'extrémité  de  l'olive,  puis  brasée  à  chaud  ;  les 
numéros  (qu'on  voit  mal  sur  la  photographie),  sont  indiqués  en  creux 
sur  la  poignée  ;  la  tige  mesure  exactement  40  millimètres  de  longueur. 

La  tête  piriforme  de  la  sonde  est  construite  de  façon 
à  épouser  assez  exactement  la  forme  de  la  fossette 
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lacrymo-Dasale  ;  sa  hauteur  et  sa  largeur  oot  été 
égalemeot  choisies  de  telle  façon  qu'elle  exerce  une 
légère  pression  continue  sur  la  partie  supérieure  du 
sac  lacrymal,  et  dilate  son  extrémité  inférieure. 

J'estime  que  cette  pression  exercée  pendant  plu- 
sieurs heures  sur  le  sac  lacrymal  peut  agir  utilement 
en  diminuant  la  dilatation  qui  est  de  règle  dans  ses 
affections  chroniques. 

Les  modèles  que  nous  préconisons  ont  d'autres 
avantages.  Ce  sont  : 

La-  possibilité  de  faire  le  cathétérisme,  non  pas  à 
main  levée,  mais  en  prenant  point  d'appui  avec 
l'auriculaire  sur  l'angle  malaire  de  l'orbite;  la  dimi- 
nution de  la  gêne  lorsque  la  sonde  est  en  place,  son 
extrémité  supérieure  s'appuyant,  non  sur  une  arête 
antérieure,  le  sourcil,  mais  sur  le  bord  interne  de 
l'orbite,  dont  la  direction  continue  sensiblement  celle 
du  canal  nasal  ;  l'impossibilité  de  blesser  la  muqueuse 
du  plancher  des  fosses  nasales  ;  la  facilité  du  panse- 
ment ouaté,  qui  devient  à  peu  près  inutile,  même 
pour  la  nuit  ;  la  stabilité  de  la  sonde. 

Les  numéros  qui  doivent  être  employés  couram- 
ment dont  les  n*»»  2,  3  et  4,  surtout  les  3  et  4,  qui  sont 
très  généralement  suffisants. 

Les  n^*  f,  5  et  6  ne  doivent  être  utilisés *que  dans 
des  cas  exceptionnels. 

fl.  -  LES  INSTILLATIONS 

l^  Pour  désinfecter  la  conjonctive  et  les  voies  d'ex- 
crétion lacrymale  faut-il  faire  des  injections?  Les 
injections  sont  tellement  classiques  qu'il  semble  que 
la  question  ne  doive  pas  même  être  posée.  En  dehors 
de  solutions  de  nitrate  d'argent  ou  deprotargol,  aux- 
quelles on  revient  toujours,  n'a-t-on  pas  recommandé 
le  sulfate  de  zinc,  l'alun,  le  sublimé  en  solution  forte, 
qui  est  dangereux,  augmente  la  sécrétion  et  le  lar- 
moiement, n'a-t-on  pas  vanté  tour  à  tour  l'irrigation 
prolongée  (Browne,  1887),  les  injections  iodées  (De 
BoNO  et  Alaimo-Marchetif,  1894',  Teau  oxygénée 
(MoRisoT,  1901),  etc. 

Tous  ces  traitements,  qui  n'atteignent  qu'une  partie 
des  voies  d'excrétion,  ne  donnent  que  des  résultats 
médiocres  s'ils  ne  sont  continués  souvent  très  long- 
temps. 

Il  faut  avant  tout  s'occuper  delà  cause,  s'attaquer 
à  la  conjonctive,  à  la  pituitaire  malades  ou  au  sque- 
lette sous-jacent,  laisser,  grâce  aux  moyens  à  distance 
que  nous  allons  mentionner,   les  voies  lacrymales 


reprendre  peu  à  peu  leur  souplesse  et  reconstituer 
leurs  éléments  normaux. 

Pour  ma  part,  j  ai  complètement  renoncé,  dans  les 
cas  ordinaires,  aux  injections  modificatrices  faites 
par  les  canalicules  avec  la  seringue  de  Luer.  Outre  les 
réactions  douloureuses  qu'elles  provoquent,  elles  ont 
l'inconvénient  de  produire  trop  souvent  des  rétrécis- 
sements qui  compliquent  le  traitement  et  retardent 
indéfiniment  la  guérison.  Les  injections  ne  me  sem- 
blent utiles  que  dans  des  cas  très  rares.  Je  pense  que 
leur  usage  subsiste  seulement  comme  un  vestige  des 
vieilles  méthodes  chirurgicales  et  qu'on  doit  les  aban- 
donner comme  on  les  a  oubliées  en  chirurgie  générale. 
On  ne  doit  y  revenir  que  comme  un  pis-aller,  alors  que 
tous  les  moye:  s  employés  semblent  avoir  été  ineffi- 
caces; et  dans  ces  cas  exceptionnels,  le  meilleur 
liquide  à  employer  nous  semble  devoir  être  la  solution 
de  chlorure  de  zinc  (0,50  à  i  gramme  p.  100),  qui  donne 
d'excellents  résultats,  en  particulier  dans  le  traitement 
des  granulations. 

2«  En  dehors  des  injections,  qtiel  moyen  doit-on 
préconiser  pour  assurer  la  désinfection  des  voies 
lacrymales  ? 

Je  pratique  la  désinfection  du  sac  d'une  façon  très 
simple  en  répandant  matin  et  soir,  à  la  surface  de  la 
conjonctive,  quelques  gouttes  de  la  solution  de  nitrate 
d'argent  à  1 7©  ou  à  1  pour  50.  Il  faut  admettre,  qu'une 
partie  du  liquide  arrive  par  capillarité  dans  le  sac 
lacrymal  ;  car  l'instillation  est  suivie  :  a)  d'une  légère 
réaction  douloureuse,  non  seulement  sur  la  conjonc- 
tive, mais  encore  dans  les  voies  lacrymales  ;  b)  d'une 
hypersécrétion  conjonctivale  purulente  ou  muco- 
purulentequi  dure  au  moins  une  heure;  c)  quelque- 
fois d'une  hypersécrétion  nasale  limitée  à  la  narine  du 
côté  de  laquelle  a  été  faite  l'instillation. 

Il  est  remarquable  de  voir  combien  s'améliorent  et 
en  un  temps  très  court  des  suppurations  remontant 
même  à  plusieurs  années  (1). 

La  méthode  que  je  préconise,  je  l'emploie  depuis 
quatre  années  à  THospice  général  de  Lille.  Bien  que 
pratiquée  sur  des  malades  négligents  et  ignorant 
l'hygiène  la  plus  élémlentaire,  j'ai  constamment 
obtenu  des  améliorations  durables  et  des  guéri^ns. 

(I)  Alors  même  qu'il  existe  des  lésions  osseuses  graves^  fcstime  que 
roblitératioD  absolue  est  rare  ;  si  la  soode  ne  peut  passer,  il  àe  faut 
pas  coDcIure  tout  de  suite  que  la  sténose  est  complète  ;  U. persiste 
généralement,  même  dans  les  strictuces  en  apparence;  les  pins  serrées, 
une  toute  petite  lumière  ;  sa  |  ersistance  esteapiiale,  le^tUfbre  teadafit 
à  s'ngrandir  à  mesure  que  l'inflammation  se  résond  et  tend  Vers  lagaé- 
ri>OD. 
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Pas  une  seule  fois,  je  n'ai  jugé  nécessaire  de  revenir 
aux  injections.  ^ 

En  somme,  dans  toute  inflammation  chronique  du 
SPC  je  pratique  d'abord  et  de  parti  pris,  les  instilla- 
tions simples  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  ;  elles 
font  merveille  ;  elles  ont  sur  les  injections  les  avan- 
tages suivants  :  elles  ne  demandent  pas  d'instrumen- 
tation spéciale  et  peuvent  être  faites  par  tous  les  pra- 
ticiens ;  elles  conviennent  également  aux  cas  où  le 
canal  nasal  est  perméable  et  à  ceux  où  il  est  oblitéré; 
pourvu  qu'elles  soient  faites  très  largement,  elles 
I  agissent  à  la  fois  sur  la  conjonctive  et  sur  la  muqueuse 
I  des  voies  d'excrétion,  dont  elles  diminuent,  puis 
tarissent  les  suppurations. 

C.  —  LE    MASSAGE    DU    SAC    LACRYMAL     ' 

Agissant  directement  sur  le  sac  lacrymal,  les 
mancstivres  externes  —  pression  fréquente  et  massage 
—  sont  des  plus  recommandables  ;  elles  parachèvent 
le  traitement  local  et  renforcent  l'action  du  cathété- 
risme  permanent.  ^ 

Pression  fréquente  du  sàc.  —  On  ne  saurait 
trop  recommander  aux  larmoyants  et  aux  suppurants 
*'•  '  !a(*ymaux  de  presser  -la  région  du  sine  avec  la  palpe 
de  l'index,  le  plus  souvent  possible,  chaque  fois  qu'ils 
y  pensent.  Très  rapidement,  les  malades  qui  s'obser- 
vent et  qui  veulent  guérir  s'accoutument  à  cette 
manœuvre  et  d'autant  plus  volontiers  que  l'évacua- 
tion muqueuse  ou  purulente  qu'elle  provoque  sup- 
prime momentanément  la  sensation  de  gêne  qu'ils 
ressentent  vers  la  racine  du  nez;  le  reflux  lacrymal, 
muqueux,  même  purulent,  dilate  a  rétro  les  canali- 
cules  lacrymaux  ;  peut-être  aussi  la  pression  exerce- 
t-elle  partiellement  son  action  sur  l'élargissement  du 
canal  nasal.  Anatomiquement,  elle  met  sa  muqueuse 
dans  des  conditions  meilleures  pour  se  régénérer. 

Pour  certains  auteurs,  cette  pratique  représente  le 
vrai  massage.  La  pression  fréquente  du  sac,  dit  Anto- 
NKLLi,  faite  par  le  malade  lui-même,  destinée  à  vider 
aussi  souvent  qu'il  le  faut  toute  sécrétion  de  la 
muqueuse  du  sac,  est  l'élément  bienfaisant  principal, 
sinon  unique,  du  massage  de  la  région  du  sac,... 

Le  Massage  du  sac.  —  La  pratique  du  massage, 
préconisée  par  Kcenigshoeffer  (Ophtalmologische  Kli- 
nick-1899),  a  été  bien  réglée  par  Grandclément,  de 
LyoD,  qui  a  exposé  sa  méthode  et  énoncé  ses  diverses 
indications  au  Congrès  international  de  Paris,  1900, 
section  d'Ophtalmologie.  Sa  communication,  sédui- 


sante par  le  titre  :  «  Possibilité  de  guérir  toutes  les 
affections  des  voies  lacrymales  sans  opération  autre 
que  le  cathétérisme  rare,  et  le  massage  fréquent  du 
sac  opéré  par  le  malade  lui-même  o,  a  le  mérite  de 
limiter  clairement  le  nombre  et  la  nature  des  traite-, 
ments  capables  d'améliorer  ou  d'améliorer  ou  de 
guérir  les  affections  lacrymales  chroniques. 

Nous  suivrons  cet  auteur,  en  rapportant  plus  loin 
les  extraits  principaux  de  son  intéressante  conmiu- 
nication. 

Technique  du  Massage.  —  Pratiquement,  le  mas- 
sage du  sac  est  une  manœuvre  des  plus  simples. 
Voici  comment  on  peut  le  prescrire  : 

Faire  le  massage  au  moins  deux  fois  par  jour,  le 
matin  pendant  la  toilette;  le  soir,  au  moment  du 
coucher. 

Commencer  par  presser  avec  l'index,  sur  la  région 
du  sac,  pour  provoquer  le  retlux  du  liquide  qu'il  peut 
contenir. 

Faire  un  lavage  conjonctival  large  avec  la  solution 
de  sublimé  ou  de  cyanure  de  mercure  à  dix  centi- 
grammes pour  1000. 

Procéder  au  massage  proprement  dit  :  la  pulpe  de 
l'index  étant  enduite  d'un  peu  de  vaseline  stérile  ou 
de  pommade  à  l'oxyde  jaune,  frotter  la  région  du  sac, 
d'abord  doucement,  puis  plus  énergiquement  pendant 
5  minutes  ;  promener  le  bout  du  doigt  d'abord  dans 
tous  les  sens,  puis  de  haut  en  bas. 

Seconde  toilette  conjonctivale  avec  la  solution  de 
cyanure. 

(•  Avec  cette  méthode  simple  et  à  la  portée  de  tous, 
dit  Grand  Clément,  à  tous  les  malades  que  j'ai  eu  à 
soigner,  j'ai  procuré  soit  une  guérison  complète,  soit, 
tout  au  moins,  une  situation  tolérable...  jamais,  je 
n'ai  eu  besoin  de  recourir  au  curettage,  ni  à  l'extir- 
pation, ni  à  la  destruction  du  sac,  pas  davantage  à 
l'ablation  de  la  glande  lacrymale,  ni  même  aux 
moyens  moins  violents  tels  que  la  dilatation  forcée  du 
canal  nasal  par  de  grosses  sondes  ou  des  sondes  à 
demeure  ;  ou  sa  dilacération  par  des  scarifications, 
ou  encore  sa  cautérisation  par  un  agent  modificateur 
quelconque,  etc.... 

»  C'est  donc  le  traitement  de  choix  des  maladies, 
de  toutes  les  maladies  des  voies  lacrymales,  réduit  à 
sa  plus  simple  expression  et  accessible  au  plus 
modeste  praticien... 

»  Cette  méthode  si  simple  du  mmsage  fréquent  du 
sac  gnéritou  améliore  suffisamment  toutes  les  maladies 
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des  voies  lacrymales,  mêmes  les  plus  graves,  surtout  les 
plus  graves,  car  c'est  là  qu'elle  est  plus  spécialement 
indiquée... 

»  Toutes  les  maladies  des  voies  lacrymales  se  tradui- 
sent généralement  et  essentiellement  par  un  larmoie- 
ment plus  ou  moins  abondant  ou  épiphora.  Or,  chacun 
de  nous  a  souvent  été  étonné  de  voir  certains  malades 
atteints  d'épipbora,  guérir  rapidement  après  deux  ou 
trois  sondages  alors  que  d'autres  et  la  plupart  résistent 
pendant  des  semaines,  des  mois  et  même  des  années 
aux  mêmes  sondages. 

»  Pour  comprendre  cette  différence  dans  les  résultats 
dii  cathétérisme  de  Bowmann,  il  faut  se  rappeler  qu'il 
peut  y  avoir  dans  les  maladies  des  voies  lacrymales 
trois  éléments  de  durée  ou  trois  lésions  causales  bien 
diflérentes.  qui  peuvent  coexister  ou  bien  exister 
isolément,  les  unes  facilement  curables,  et  les  autres 
au  contraire  très  difficiles  à  guérir. 

»  Ces  trois  facteurs,  isolés  ou  simultanés,  du 
larmoiement,  sont  :  1<»  le  ou  les  rétrécissements  des 
conduits  lacrymaux  et  surtout  du  canal  nasal  : 

2^  L'inflammation  de  la  muqueuse  du  sac  lacrymal 
avec  sécrétion  muqueuse  ou  muco-purulente  plus  ou 
moins  abondante. 

3^  Enfin  et  surtout  la  perte  d'élasticité  des  parois 
du  sac  lacrymal  pouvant  aller  jusqu'à  son  ectasie 
(mucocèle,  phlegmon,  fistule  lacrymale  ». 

Les  indications  du  traitement  changent  suivant  qu'il 
s'agit  de  l'un  ou  l'autre  cas. 

/••^  cas,  —  S'il  n'y  a  que  rétrécissement,  il  faut  faire 
quelques  cathêtérismes  qui,  en  général,  guérissent 
rapidement  le  larmoiement.  (Nous  avons  indiqué  plus 
haut  les  raisons  qui  nous  font  donner  la  préférence  au 
cathétérisme  permanent).  Le  massage  intervient  dans 
ce  cas  pour  empêcher  les  récidives,  prévenir  une 
nouvelle  dilatation  du  sac  ou  sa  suppuration. 

i*  cas.  --  ('.outre  les  rétrécissements  cicatriciels, 
fibreux,  retenant  la  sonde,  uie  massage  fréquent  du 
sac  rend  de  grands  services  ».  -  Contre  les  rétrécis- 
sements avec  catarrhe  des  voies  lacrymales,  Grand- 
Clémknt  conseille  :  le  cathétérisme  espacé  du  sac  avec 
les  sondes  n  '  1  et  2  pour  assurer  la  perméabilité, 
mais  particulièrement  le  massage  »  :  il  empêche  le 
séjour  prolongé  ou  même  la  rétention  dans  le  réser- 
voir lacrymal  des  larmes  et  du  muco-pus  ;  et  surtout 
il  guérit  mécaniquement  et  progressivement  l'inflam- 
mation chronique  de  la  muqueuse  et  par  là  tarit  peu 
à  peu  la  suppuration  et  prévient  la  dilatation  ou  ectasie 


du  sac  lacrymal,  ce  qui  est  de  la  dernière  importance  ; 
c'est  là  le  point  capital  et  essentiel  ». 

S^cas.  — Lorsqu'il  existe,  «  avec  les  rétré^îissements 
et  le  catarrhe  des  voies  lacrymales,  une  estasie  mfaoi- 
feste  du  sac,  soit  mucocèle,  soit  dacryocystite  chronique 
avec  ou  sans  fistule  lacrymale,  c'est  ici  le  triomphe  du 
massage  énergique  et  fréquent  du  sac:  et  on  le 
comprend  aisément  :  cette  manœuvre,  pratiquée  à 
chaque  instant  par  le  malade  lui-même  chasse  les 
sécrétions  muco-purulentes  d'abord  ;  et  surtout  elle 
fait  résorber  d'abord  les  extravasats  et  engorgements 
circon  voisins  déjà  formés  ;  mais  à  une  condition,  c'est 
que  le  malade  l'efïectuera  avec  énergie  et  sans  ména- 
ger, tout  est  là  ». 

Il  faut  en  effet  faire  remarquer,  que  malgré  les 
recommandations  réitérées  qu'on  peut  faire,  la 
compression  et  le  massage  sont  souvent  négligés  ou 
omis  par  les  malades,  même  par  les  larmoyants 
tenaces,  ceux  qui  ne  font  pas  un  pas  sans  un  mou- 
choir à  la  main. 

Il  existe  également  certains  cas  où  la  méthode  ne 
doit  pas  être  utilisée  ;  «  dans  la  dacryocystite  aigu^ 
ou  phlegmon  du  sac,  il  ne  faut  pas  employer  le 
massage  qui  pourrait  faire  fuser  le  pus  dans  les  tissus 
circumvoisins  ;  d'ailleurs,  il  ne  saurait  être  supporté, 
en  raison  de  la  douleur  que  détermine  la  moindre 
pression  sur  la  région  du  sac  «>.  (Herbaux.  le  massage 
en  oculistique,  th.  de  Lille,  1903). 

CONCLUSIONS 

Les  méthodes  qui  nous  ont  paru  donner  les  meil- 
leurs résultats  dans  le  traitement  de  la  majorité  des 
affections  lacrymales  sont  fondées  sur  les  principes 
suivants  : 

1^  Respecter  l'intégrité  du  point  lacrymal  inférieur, 
en  procédant  à  son  élargissement  graduel  —  et  seule- 
ment temporaire  —  avec  le  dilatateur.  N'inciser  que 
lorsque  il  est  absolument  impossible  de  faire  autre- 
ment :  dans  ce  cas,  faire  la  plus  petite  incision 
possible; 

2"  Tenter  de  rétablir  les  fonctions  de  capillarité  des 
voies  d'excrétion  lacrymale  par  le  cathétérisme  per- 
manent pratiqué  avec  des  stylets  qui  sont  bien  sup- 
portés ; 

3^  Modifier  le  sac  par  le  massage,  qui  constitue, 
comme  l'a  très  bien  indique  Grandclément,  une 
excellente  méthode  ; 
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4'  Traiter  la  muqueuse  avec  persévérance  : 
5<^  Pour  remplacer  les  injections,  faire  simplement. 
lanja  manu,  des  instillations  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent;  elles  sont  capables,  en  pénétrant 
dans  le  sac  par  capillarité,  de  modifier  Tétat  des 
muqueuses  malades  et  de  tarir  toutes  les  suppu- 
rations. 


Variétés  &  Ankgdotks 

Dentistes  pour  chiens 

Quand  donc  les  innombrables  cbiens  qui  courent  les  rues 
de  Tanger,  auront-ils  leur  dentiste  t 

En  Amérique  les  cbiens  ont  déjà  leurs  tailleurs  et  leurs 
médecins.  Ils  vont  avoir  maintenant  leurs  dentistes. 

Des  instituts  dentaires  pour  la  gent  canine  viennent  de  s'y 
ouvrir,  et  ils  ont,  paratt-il,  le  plus  vif  succès.  Il  y  a  rétablis- 
sement luxueux,  avec  tous  les  perfectionnAments  de  la  science, 
pour  les  cbiens  des  milliardaires  de  la  cinquième  avenue  ;  il  y 
a  la  clinique  modeste  pour  les  toutous  dont  les  maîtres  ne 
remuent  pas  les  dollars  et  les  banknotes  à  la  pelle. 

La  protbèse  dentaire  n'a  plus  désormais  aucun  secret  pour 
notre  fidèle  compagnon.  Mirza,  comme  sa  maîtresse,  tient  à 
masquer  les  outrages  du  temps,  et,  pour  flirter  plus  coquette- 
ment avec  Azor,  elle  se  fait  poser  de  fausses  dents  en  porce- 
laine, en  or  ou  en  platine.  Si  elle  est  d'un  tempérament  nerveux, 
on  rendormira  par  Teitraction  de  la  racine,  après  qu'un  méde- 
cin dûment  diplômé  Taura  auscultées  pour  prévenir  de 
fâcheux  accidents  cardiaques. 

.    Les  dentistes  de  cbiens  gagnent  de  Tor,  paralt-il,  en  en 
posant.       {Revue  Internattomle  de  Prothèse  Dentaire). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


BIBLIOGRAPHIE 


Gayetez  d'Esculape,  par  les  docteurs  WrrKOwsKi  et  Cabanes. 
—  A .  Maloine,  éditeur,  25-27,  rue  de  rEcole-de-Médecine, 
Paris.  —  1  vol.  in-S»  avec  58  figures 5  francs. 

En  bons  disciples  de  Rabelais,  les  docteurs  Cabanes  et 
WiTKowBKi  ont  pensé  que  a  mieux  vaut  de  ris  que  de 
larmes  escrire  ».  Leur  «  Gayetez  »  sont  de  bon  aloi,  leur 
ton  est  réservé  et  de  bonne  compagnie;  elles  amènent  le 
sourire  sur  les  lèvres,  plutôt  qu'elles  ne  provoquent  l'éclat 
de  rire.  A  la  farce  grossière,  ils  ont  préféré  le  trait  ;  à  la 
plaisanterie  triviale,  le  mot  d'esprit. 

De  Tesprit,  leur  livre  en  foisonne,  qu'il  émane  de  malades 
en  belle  humeur  ou  de  médecins  en  veine  d'inspirations. 

Par  une  innovation  dont  on  ne  peut  que  leur  savoir  gré, 
les  auteurs  n'ont  fait  choix  que  de  mots  authentiques  ou 
prétendus  tels  et  dont  ils  ont  réussi  à  établir  la  paternité, 
au  moins  adoptive.  Et  cela  nous  vaut  un  recueil  unique  en 
son  ^enre,  que  tout  praticien  voudra  feuilleter  ne  ne  fût-ce 
qu'à  titre  hygiénique,  pour  se  rafraîchir  le  cerveau  et 
s'épanouir  la  rate. 


Commissions  sanitaires  du  Département  du  Nord. 

Parmi  les  nominations récemmeot  faites,  par  M.  le  Prétel 
du  Nord,  de  membres  de  Commissions  sanitaires,  nous 
relevons  les  noms  de  plusieurs  de  nos  confrères. 

Ce  sont  : 

/"  Cirœnscription  de  Lille  :  MM.  les  docteurs  Uui  H  Valléj:, 

2*  Circonscription  de  Lille:  M.  le  docteur  E.  Gkhabj). 

5*  Circonscription  de  Lille:  M.  le  docteur  Buthuille. 

5«  Circonscription  de  Lille:  M.  le  docteur  Hacot. 

y"  Circonscription  d'Avesnes  :  M.  le  docteur  GrRABt>. 

t^  Circonscription  d^Avesnes  :  M.  le  docteur  Kic*îg. 

y"  Circonscription  de  Cambrai:  M.  le  docteur  Honnauj, 

2«  Circonscription  de  Cambrai  :  MM.  les  docteurs  Clokz  et  Lesjlge. 

Arrondissement  de  Douai  :  M.  le  docteur  Pollkt. 

V*  Circonscription  de  Dunkerque  :  M.  le  docteur  DnniAu. 

2«  Circonscription  df  Dunkerque  :  M.  le  docteur  Tanche» 

Arrondissement d' Uazebrouck :  MM. lesdocteurs Djîsmons et Hkbm. 

Arrondissement  de  Valenciennes:  M.  le  docteur  Devi^mv. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Des  cours  complémentaires  de  vacances  sqqi  orga- 
nisés à  la  FaciUte  de  médecine  de  Lille,  du  lundi 
28  septembre  au  samedi  3  octobre  1908,  inclus. 

Ces  cours  ne  traitent  que  des  sujets  d'actualité,  dont  la 
connaissance  et  l'application  semblent  pouvoir  être  utiles 
au  Praticien. 

Ils  pourront  être  suivis  par  tous  les  Docteurs  en  méde- 
cine qui  se  feront  inscrire  le  matin,  du  10 au  ^septembre, 
à  la  clinique  médicale  infantile  de  l'hôpital  Saint  Sauveur, 
clinique  du  docteur  Deléaroe.  Les  droits  d'inscriptiojisoat 
de  50  francs  pour  l'eosemhle  des  Conférenees, 

Les  Internes  en  exercice  sont  dispensés  de  ces  droits. 

Le  programme  des  cours  est  le  suivant  : 

Lundi  28  septembre.  —  A  10  1/2  (hôpital  Saint  Sau- 
veur). Docteur  Deléaroe  :  Les  gastro-entérites  aiguës  et 
chroniques  de  t  enfance.  Leur  traitement,  —  Docteur  Raviart 
3  heures  du  soir  (Faculté  de  médecine}  :  Claasifiûatwn 
des  maladies  mentales.  —  Docteur  Bertin,  4  b.  1/2  (Hôpital 
Saint-Sauveur)  :  Recherches  du  spirochète  de  ta  agpkili*. 
L 'ultra-microscope . 

Mardi  29  septembre.  —  A  10  h.  1/2  (Hôpital  Saint- 
Sauveur).  Docteur  Dblé^rde  :  La  bactériologie  et  le  ferment 
lactique.  La  babeurre,  le  képhyr,  le  koumys,  le  yot^kourt  ~ 
Docteur  Raviart,  l'après-midi  (à  l'Asile  d*Afmeuiièrea)  t 
Présentation  de  malades  de  l'Asile. 

Mercredi 30 septembre.— A 9 h.  (Hôpital  Saint-Sauveur), 
Docteur  Deléarde  :  La  sérothérapie  à  dose  massive  de  la 
diphtérie.  Examen  et  recherche  du  bacille  de  la  diphtérie. 
Le  tubage  et  la  trachéotomie.  —  Docteur  Breton,  10  h  I/2! 
(Institut  Pasteur)  :  Examen  de  crachats.  Recherche  dubaciUe 
de  la  tuberculose.  Associations  microbiennes,  La  tuberculine. 
-  Docteur  Breton,  4  heures  (Hôpital  de  la  Charité)  ; 
Les  applications  de  la  tuberculine  à  la  clinique.  Ophtalmo- 
diaanostic.  La  cuti-réaction.  La  trans-cuti  réaction.  L'emploi 
de  la  tubercuUtie  en  thérapeutique. 

Jeudi   1"  octobre.   —   A  9  h.   1/2  (Institut   Pasteur). 
Docteur  Breton  :  L'anémie  des  mineurs.  —  Docteur  Ou! 
10  h.  3/4   (Hôpital  Saint  Sauveur)  :   Aiimentatkm  de  là 
première  enfance.   —   Docteur    Raviart,    l'après-midi,    à 
l'Asile  d'Armentières  :  Présentation  de  malades  de  rAsiù. 

Vendredi  2  octobre.  —  A  10  h.  1/2  (Hôpital  Saint- 
Sauveur).  Docteur  Deléarde  :  Alimentatimi  de  la  seconde 
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enfance.  —  Docteur  Breton.  4  h.  1/2  (Institut  Pasteur)  : 
Lea  séro  diagnostics  de  la  fièvre  typhoïde, -de  la  syphilis, 
de  la  tubereulofic. 

Samedi  3  octobre.  —  9  heures  (Hôpital  Saint-Sauveur), 
Docteur  Dbléarde  :  L^opium  en  rltérapenîtque  intonlik,  — 
Docteur  BkdabTp  iO  beures  (Hùpit^il  Saïut-Sauveur)  :  Les^ 
rayom  A  en  clinique.  —  Docteur  Bertin.  4  h.  (Hôpital 
Saint-Sauveur)  :  Les  ra^(m^  X  en  tl^rmatologie. 

Corps  de  santé  militaire 

—  Parmi  les  Dotninutions  réceiiles  daos  la  réserve  de 
rarmée  active  et  l'armée  territoriale  oous  relevons  les 
suivantes  oui  intéressent  la  région  : 

Au  Qtaae  de  médecin  principal  de  ^  classe  de  l'année 
tcrrriWriale  :  M,  WEitrHKiMER. 

Au  grade  de  medecÀn^major  de  1^  classe  de  réserve  : 
M.  Lk  Fort. 

Au  grade  de  médeein-majo'r  de  ê^  cIossë  de  rése^^ve  : 
MM.  Vanfeteghëm  et  Candelier. 

41*  grade  de  médenn-mfifor  de  ^  aasse  de  Varmée  terri- 
toriale :  MM.  Brûlant,  Bue»  Lsduc,  Deleards,  Carpëntjer, 

TONNEL. 

Au  grade  de  médecAn  aide  major  de  ^p«  classe  de  réserm  : 
MM.  Vincent,  Ponthiec,  Leroy,  Cuissst,  Maruère,  Dela- 
aotiftSE,  Dëcottignies,  Colle,  Delobel,  Caddmont,  Riche. 

Distinctions    honorifiques. 

Sont  nommés  dans  Tordre  du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M,  le  docteur  S.  Pozzi. 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Delorme,  médecin 
inspecteur  général,  chargé  de  mission  à  Casablanca, 

Au  grade  de  chevalier,  —  MM.  les  docteurs  Arnoulo, 
médecin-major  des  troupes  coloniales  ;  Bazeholle  et 
BouLLBNôER  (de  Paris),  Ciambelli  (d'Appietto),  Coûtant 
(de  Saint  Maur),CoYON(de  Paris),  ëstouhneaudeTersannes 
(de  Saint-Méen),  Jacquembt  (de  Grenoble),  La  Mouche 
(de  Vichy),  Lavbnant  (de  Paris),  MouGEOT(deSaint-Dizier), 
Platon  (de  Marseille),  Richard  (de  Pantin),  Sahut  (de 
Vichy),  Sellier  (d'Arcachoû),  Sempe  {de  Tarbes),  Sigalas 
(de  Bordeaux),  Tbiecx  (de  Sisteron). 

Médaille  n'aoNNErR  des  iPtOEMiEs.  —  Médaille  d'argent: 
—  MM.  Lierre,  à  Toulouse;  RoGiEit,  Cottard,  à  Paris; 
SiCHE,  médecio  aide-major  de  t'""  classe. 

Médaille  de  baonze,  —  M"*"  Vasseur,  externe  à  Thôpital 
des  Enfants-Malades,  à  Paris;  M.  Bienassis,  ex-interne 
dea  hôpitaux  de  Rennes  et  du  Havre. 

Ovules  CHAUMEL 

â  la  Glycérine  solidifiée 

'         mrr   aux   ^rihci^aux   méoïcamcmt» 

V«mploi«nt  t«l«  iTUAla.  tarai  «ucime  uanlpulatloii 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


La'  Splénopneumonie    à   forme    prolongée, 

par  les  docteurs  M.  BRETON  et  L.  DUCATILLON. 


Lorsque  Granchbr  décrivit  la  splénopneumonie, 
il  en  fit  un  type  de  congestion  pulmonaire,  à  début 
brutal  et  solennel,  à  évolution  plus  lente  que  celle  de 
la  pneumonie,  à  symptômes  également  empruntés  à 
la  pneumonie  et  à  la  pleurésie,  à  aboutissant  favorable. 
Et  ce  type  devait,  suivant  Grancher,  répondre  à  une 
splénisation  de  la  trame  pulmonaire^  semblable  à 
celle  que  Ton  observait  dans  certaines  formes  d'évo- 
lution tuboreuleuse. 

Cette  assimilation  anatomo-patbologique  allait 
servir  à  é1^iquet/Br  la  maladie  et  à  la  classer  sous  le 


"nom  de  spiénopneumofife  dans  le  cadre  des  con- 
gestions actives. 

Pendant  longtemps,  lesvuesdeGHANcoER  ne  furent 
pas  confirmées  par  des  examens  de  pièces  provenant 
d'individus  ayant  succombé  au  cours  de  fïialadie  ; 
la  bénignité  de  l'aQection  expliquait  cette  pénurie 
d'autopsies.  Actuellement  encore,  il  semble  que  très 
rares  (1)  soient  les  faits  anatomtques  qui  èlayent  la 
théorie.  Rien  n'est  donc  définitif  dans  la  description 
anatomo-pathologique,  et,  ajoutons-le,  la  description 
clinique  se  ressent  de  celte  incertitude- 
Suivant  les  époques,  les  conditions  cHmatériquës, 
suivant  aussi  des  conditions  individueihs,  l'aspect  de 
la  maladie  change  et  un  type  difïérent  s'observe. 
L'évolution,  à  elle  seule,  va  conlirmer  ce  dire  : 
Grancher,  dans  sa  description  classique,  tixe  à  cinq 
semaines  la  durée  de  Taflection.  Gallois  et  DAncuv 
observent  des  formes  courtes  évoluant  même  sous 
les  aspects  les  plus  graves,  en  quinze  jours.  Par 
contre,  Romme  rapporte  des  cas  où  la  niatndîe  se 
prolonge  sept  à  huit  semaines.  Aughé  e[  Cariiièrë, 
Laubry,  Rourdbl,  citent  des  observations  de  spléno- 

(1)  On  cite  trois  cas  dns  à  Chanteiibssi  ol  à  Bovielu  Pour  chacun 
d'eux,  la  nature  de  raffection  est  mise  en  doutf!  pur  Fi^tsANs,  qui  en  fait 
des  pneumonies  hypo^taUques. 
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pneumonie  prolongée  ou  à^echute.  C'est  en  se  basant 
sur  la  diversité  des  formes  d'évolution,  que  l'on  est 
autorisé  à  décrire  des  spiénopneumonies  aiguës  (forme 
classique)  subaiguês  (type  de  Queyrat)  et  prolongées, 
li'étude  de  la  \splénopneumonie  prolongée  est,  de 
toutes,  la  plus  curieuse,  car  c'est  elle  qui  prête  à 
l'erreur  et  est  difiBcilement  diagnosticable.  Sailland, 
dans  un  article  paru  en  1905,  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  a  montré  l'intérêt  qu  offrait  au  clinicien  le 
diagnostic  de  cette  forme.  Pnse  au  début  pour  une 
pleurésie,  dont  elle  réalise  les  symptômes,  celle-ci 
simule  ensuite  une  tuberculose  à  marche  rapide  : 
Terreur  du  début  se  résume  pour  le  médecin  en  une 
ponction  négative  ;  celle  de  la  seconde  phase  de  la 
/  maladie  est  plus  grave  :  elle  consiste  à  porter  un 
pronostic  fatal,  alors  que  la  guérison  est  certaine  et 
n'est  qu'une  question  de  temps. 

Dans  ces  conditions,  il  nous  a  semblé  qu'il  pouvait 
être  intéressant  de  rapporter,  avec  tous  leurs  détails, 
deux  observations  recueillies  soit  à  l'hôpital,  dans  le 
service  de  M.  le  Professeur  Combemale,  soit  en  clien- 
tèle, et  de  les  accompagner  de  quelques  considérants. 
Ces  deux  observations  concernent  deux  types  assez 
rares  de  splénopnëumonie  à  forme  prolongée. 

Observation    L 

Le  nommé  Van  L...,  Théophile,  âgé  de  45  ans, 
exerçant  la  profession  de  paqueteur,  demeurant  à 
Lille,  entre  à  Thôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  le 
Professeur  Combbmalb,  le  la  février  1906. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  du  malade 
est  mort,  à  Tâge  de  53  ans,  de  bronchite  suspecte. 
La  mère  a  succombé  à  49  ans,  après  une  courte  maladie, 
dont  la  nature  nous  est  inconnue. 

Antécédents  personnels,  —  Le  sujet  n'a  pas 
d'antécédents  personnels  morbides  ;  il  a  été  opéré  à  deux 
reprises  de  fistule  à  l'anus,   en  1897  ®^  ®^  ^^• 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  9  février  au  matin. 

Van  L ,  étant  encore  au  lit,    ressent    une    douleur 

vive,  lancinante,  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine. Cette  douleur  est  exagérée  par  les  mouvements, 
la  toux,    et  la    respiration,    qui    est    fréquente.    Mal- 

fré  la  dyspnée  et^ le  point  de  côté,  le  malade  se  rend 
son  travail  ;  quelques  heures  plus  tard,  il  est  obligé 
de  rentrer  chez  lui  et  de  se  mettre  au  lit.  La  dou- 
leur est  persistante,  la  dyspnée  plus  intense;  la 
fièvre  s'est  déclarée  et  le  malade  claque  des  dents. 
Un  médecin,  appelé,  conseille  l'application  de  sangsues 
au  point  douloureux.  Cette  saignée  locale  est  suivie 
de  succès  :  pendant  deux  jours,  les  svmptômes 
s'amendent  pour  réapparaître  plus  violents  le  samedi 
II   février.  Le  la,  le  malade    entre  à  Thôpital. 

Van  L...,  examiné  le  i3  février  à  la  visite  du 
matin j   présente  les  signes  suivants  : 

Le  malade  se  plaint  d'un  point  de  côté  très  pénible 
à  gauche;  point  non  localisé   à  un  espace  intercostal, 


mais  plutôt  douleur  difiuse  s' étendant  sur  la  hauteur 
de  plusieurs  arcs  costaux.  Une  toux  brève  et  sèche, 
avec  expectoration  rare,  une  céphalalgie  persistante, 
de  l'insomnie,  des  frissons  intermittents,  des  malaises 
généraux,   rendent  le  malade  inquiet  et  très  agité. 

Le  malade  a  quarante  mouvements  respiratoires  à 
la  minute.  Il  est  anhélant  et  cette  anhélation  revêt  an 
rythme  toujours  égal.  L'expectoration,  peu  abondante, 
fournit  des  crachats  gommeux,  agglutinés  et  adhérents 
au  vase.    • 

Notons  un  léger  tirage  sus-claviculaire  et  épigas- 
trique.  L'exameil  du  thorax  montre  que  le  côté  droit 
est  immobilisé  par  la  douleur  et  que,  seul,  le  côté 
gauche  semble  respirer.   Le  sternum  nest  pas  dévié. 

La  palpation  de  la  cage  thoracique  permet  de 
constater  aue,  du  côté  droit,  depuis  la  base  du  pou- 
mon jnsquà  la  pointe  de  Tomoplate,  la  transmission 
des  vibrations  vocales  est  très  diminuée.  Brus<[uement, 
celles-ci  réap^raissent,  normalement  transmises,  à  un 
travers  de  doi^  au-dessus  de  la  pointe  de  l'omoplate; 
'  elles  sont  aussi  normales  du  côté  j^auche  ;  elles  ne  sont 
pas  exagérées  sous  les  deux  clavicules. 

A  la  percussion,  du  côté  gauche,  la  sonorité  est 
normale  en  avant  et  en  arrière.  Du  côté  droit,  à  la 
base  et  dans  toute  la  partie  correspondant  à  la  zone 
de  diminution  des  vibrations,  il  y  a  matité  complète. 
La  sonorité  réapparaît  progressivement  vers  le  sommet 
du  poumon,  qui  est  très  sonore.  En  avant,  à  droite, 
submatité  à  la  base  et  léger  skodisme  dans  la  région 
sous-claviculaire. 

A  l'auscultation,  on  note  l'abblition  du  murmure 
vésiculaîire  ;  à  la  base  di*oite,  l'absence  de  crépitation; 
au  niveau  du  hile  du  poumon,  un  souffle  intense 
-rdde,  à  timbre  tubaire,  est  nettement  p^rçu;  on  ne 
Tentend  pas  dans  la  zone  mate.  Les  vibrations  vocales 
sont  transmises  à  l'oreille  avec  certaines  modifications  : 
à  la  pointe  de  l'omoplate,  c'est-à-dire  à  la  limite 
supérieure  de  la  matité,  il  7  a  égophonie  ;  plus  bas, 
les  sons  émis  très  faiblen^ent  sont  nettement  entendus; 
il  y  a  de  plus  bronchophonie.  Le  signe  du  sou 
n'existe  pas. 

L'auscultation  du  poumon  gauche  révèle  une  respi- 
ration forte  et  puérile. 

La  ponction  de  la  base  droite,  faite  à  plusieurs 
reprises  après  l'examen  clinique,  est  négative. 

Rien  à  signaler  du  côté  de  l'appareil  circulatoire. 
Le  pouls  est  tendu  et  rapide  :  lao  pulsations  à  la 
minute.  Les  orifices  du  cœur  ne  sont  le  siège  d'aucun 
souffle  ni  dédoublement. 

La  tension  artérielle  est  augmentée  (aa  au  sphygmo- 
manomètre  de  Potain). 

,  L'appareil  digestif  est  intact  ;  cependant,  la  langue 
est  saburrhale;  les  digestions  pénibles;  mais  il  n'y  a 
ni  vomissements,  ni  diariiiée.  Le  foie  n'est  pas  gros  ; 
il  n'est  pas  abaissé.  La  rate  est  normale. 

Les  urines  sont  rares,  très  colorées.  Elles  contien- 
nent des  traces  d'albumine  ;  pas  de  sucre  ni  de 
pigments  biliaires;  pas  d'indican  ni  d'urobiline.  Le 
taux  d'urée  et  surtout  celui  des  phosphates  est  très 
abaissé. 

L'examen  du  système  nerveux  est  normal. 

L'état  général  du  malade  est  assez  bon.  Poids  : 
76  Idlogr.  La  température  oscille  entre  37>6  et  Sg». 

Le  i5  f écrier,  les  signes  pulmonaires  sont  de 
plus  en  plus  accusés.  Les  vibrations  vocales  sont 
abolies  complètement.  La  ligne  de  matité  est  restée 
au  même  mveau  que  précédeminent.  Le  souffle  est 
moins  violent;  il  est  actuellement  à  timbre    aigrelet. 
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D  n'est  perça  qa*à  la  partie  supérieure  de  la  matité» 
aucunement  dans  la  zone  mate.  L'expectoration  est 
plus  abondante  et  légèrement  purulente.  L'anhélation 
et  les  frissons,   toujours  répétés,  fatiguent  le  malade. 

L'examen  des  crachats  aénote  raosence^les  bacilles 
de  KoGH,  l'abondance  de  pneumocoques  et  de  staphy- 
locoques ;  quelques  globules  de  pus  ;  de  nombreux 
leucocytes  polynucléaires  intacts;  pas  d'éosinophiles ; 
pas  de  cristaux  de  Charcot;  réseau  de  fibrine  très 
serrée  ;  enfin,  quelques  cellules  endolhéliales  des- 
quamées. 

L'examen  radiosc(^iqae  (i)  pratiqué  par  M.  le  Pro- 
fesseur Bbdart  montre  un  bloc  complètement  obscur, 
s'étendant  de  la  base  du  poumon  droit  à  deuit  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  pointe  de  romoplate.  La 
limite  supérieure  de  cette  ombre  est  presque  hori- 
zontale :  elle  ne  varie 
pas  suivant  les  diffé- 
rentes positions  du 
malade  (figure  I). 

Le  diagnostic  de 
Spléno-Pneumonie  est 
porté. 

Le  a^  février,  c'est- 
à-dire  quinze  jours 
après  son  entrée  à  l'hô- 
pital, le  malade  pré- 
sente toujours  les 
mêmes  signes  pulmo- 
naires. On  doute  de  la 
nature  de  raffection  : 
le  malade  a  beaucoup 
maigri  ;  la  fièvre,  sans 
être  très-  élevée,  est 
persistante  ;  les  fonc- 
tions digestives  sont 
maintenant  altérées  ;  il 
y  a  diarrhée  légère, 
anorexie  ;  les  sueurs 
sont    très  abondantes. 

Le  5  mars,  on  fait 
on  nouvel  examen  des 
crachats.  La  flore 
microbienne  en  est  très 
riche  :  pneumocoques, 
staphylocoques  et 
streptocoques  sont  très 
abondants.  U  n'y  a  pas 
de  bacilles   de   Koch. 

Les  jours  suivants 
et  jusqu'au  i6  mars,  la 
température  se  main- 
tient élevée.  Le  sujet  maigrit  toujours  ;  les  sueurs  noc- 
turnes sont  de  plus  en  plus  abondantes.  L'expectoration, 
qui  s'étaij;  tarie  passagèrement,  est   ré  apparue. 

Le  i8  mars,  un  nouvel  examen  des  crachats 
démontre  l'absence  complète  de  bacilles  de  Koch. 
L'observation  radioscopiquc  du  3o  mars  (fig.  11) 
donne  les  mêmes  résultats  que  la  première  ;  peut- 
être  la  limite  supérieure  de  Tombre  est-elle  très 
légèrement  abaissée. 

Le  /•'"  açril,  les  signes  pulmonaires  se  sonl 
modifiés  :  l'immobilité  respiratoire  du  côté  droit 
n'est  plus  complète,  etj  pour  ce  côté  du  poumon,  le 
type  inspiratoire  est  costal   supérieur.   A    la  palpation, 

(i)  Les  schémas  radioscopiques  ont  ét^  trâ{^éâ  par  M.  la  doe- 
leop  HoRBL,  que  nous  sommée  heureux  de  remercier. 


les  vibrations  vocales  sont  toujours  supprimées  à  la 
base  ;  mais  elles  réapparaissent  à  la  partie  moyenne 
de  la  zone  supérieure.  A  ce  niveau,  la  submatité  a 
remplacé  la  matité  précédente  ;  l'oreille  perçoit  le 
murmure  vésiculaire,  mais  il  n'est  pas  normal  ;  il  est 
à  timbre  amphorique  ;  on  entend  quelques  râles 
humides.  L'état  général  du  malade  reste  mauvais  ; 
les  vomituritions,  très  fréquentes,  rendent  l'alimentation 
difficile. 

Le  /'*■  mai,  trois  mois  après  le  début  des 
accidents,  l'état  général  est  encore  mauvais,  T^es 
signes  pseudo-cavilaires  se  sont  accusés  à  la  partie 
moyenne  du  poumon  droit.  11  y  a,  en  cet  endroit,  de 
la  sonorité  à  timbre  amphorique,  de  la  transmission 
incomplète  des  vibrations  vocales,  des  râles  bullaires 
et  du  soufle.  L'expectoration  dégage  une  odeur  fétide. 


Remarquons  que,  chaque  fois  qu'elle  se  tarit,  la 
température  s'élève  ;  par  exemple,  le  3  mai,  plus 
d'expectoration  :  température  =^  39°.  Un  quatrième 
examen  prouve  encore  une  fois  qu*il  n'y  a  pas  de 
bacilles  de  Kogh   dans  les  crachats. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  la  situation 
s*améliore  ;  le  malade  reprend  des  forces,  se  lève  et 
grossit  légèrement.  A  la  percussion,  on  ne  note  plus 
une  matité  aussi  nette.  De  gros  râles  humides  se 
font  entendre  à  la  zone  supérieure  de  la  matité.  Le 
timbre   inspiratoire  est   toujours^  souillant. 

L'examen  radiosco pique  du  28  mai  (fig.  111}  montre 
que  la  pointe  de  Tomoplate  est  per(:ue  plus  facilement 
alors  quelle  se  noyait  auparavant  dans  Tobscurité 
complète.  Il  semble  de  plus  que  la  base  du  poumon 
s  est  éclaircie  un  peu. 


m 
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A  partir  de  ce  moment,  les  symptômes  s'amendent. 
Sauf  un  malaise  passager,  qui  a  dmé  deux  jours  et 
s  est  caractérisé  par  ae  la  céphalée,  le  malade  est 
beaucoup  mieux*  LV^pectoration  se  tarit,  ralimentation 

EXAMENS     RADIOSCOPIQUES 


Fw.  1.  -  15  Mars  19«i 
1^1 


Fé».  11,  -  30  Mars  1905 


Fia.  m.  -  ^  Mai  1905 


<^-» 


Fto.  T,  —  20  Aom  1905 


Pi6.    VI  —  î  Novembra  19ÛS 


est  plus  facile  ;  les  troubles  digestifs  disparaissent: 
le  poids,  gui  était  descendu  à  5o  kilogs  —  au  lieu 
de  76  à  rentrée,  ~  est  maintenant  aux  environs 
de  7&  kilos. 


Le  3ok  Juin,  un  eitamen  radioscopique  douiue 
nettement  Timpression  que  la  teinte  ôbscui*e  est 
envahie  par  une  zone  claire  qui  semble  la  creuser 
lentement  (ùg.  IV).  La  zone  claire,  d*abord  de  Ibrme 
arrondie,  a  [>ris^  le  sio  août  (iïg.  V),  une  forme  trian- 
gulaire qui  semble  pénétrer  comme  un  eoin  daiii^  la 
masse  noire.  Les   schémas  annexés  à  cette  observation 

Sermetteut  de  suivre  la  restitution  lente  et  pixjgressive 
es  fonctions  respiratoires. 

Le  malade*  après  une  convalescence  assei  longue,  et 
qni  n'est  marquée  par  aucun  accident,  quitte  fin 
juillet  le  service  de  la  Clinique  médicale  de  la  Chanté 
après   un  séjour   de   quatre  mois  et   huit  jours. 

Un  demier  examen  des  crachats  montre  toujours 
que  le  bacille  de  Koch  n*est  pas  en  cause  dans 
laftection.    Le    séro- diagnostic   Jahloing    est   négatif. 

Van  L,,,,  revu  en  novembre  i9o5,  c'est-à-dire 
dix  mois  après  le  début  de  la  maladie,  est  presque 
complètement  guéri.  Cependant,  la  radioscopie  montre 
toujours  une  zone  obscure  peu  épaisse,  peu  foncée. 
On  a  la  sensation  que  ce  flou,  ce  i^liquat  d'obscurité, 
tend  à  disparaître.  Au  dessus,  la  poitrine  est  absolu 
ment  claire, 

L*état  général  est  redevenu  excellent  :  le  malade 
pèse  alors  ^8  kilogs.  L^expectoration  est  presque 
complètement  tarie.  Les  signes  stéthoscopiques  oat 
disparu  ;  les  signes  pseudo-cavitaircs  n'existent  plus. 
Cependant,  notons  à  la  base  droite  T  existence  de 
submatité  et,  à  ce  niveau,  le  timbre  rude  et  souffla»! 
du  murmure  respiratoire.  Il  n'y  a  pas  de  fi^ttements. 
En   résumé,  guérison  presque   complète. 

Actuellement,  soit  trois  ans  environ  après  le  début 
de  Taffection,  Tétat  général  est  excellent- 


Observation     ÏI, 

Le  ij  décembre  iQoy^  M"*  X,..,  âgée  de  ij  ans* 
à  la  suite  dune  sortie  par  un  temps  froid  et  hutnidc» 
est  prise  d*un  violent  point  de  cAtc  et  d'une  dyspnée 
qui    robligcnt   ^    s'aliter  immédiatement. 

Son  père  et  sa  mère,  tous  deux  d'excellente  cons- 
litution  et  ne  présentant  aucun  antécédent  infectieux, 
disent  que  M'**  X,,,  n'a  Jamais  été  malade  avaot  ce 
jour,  sauf  toutefois  rannée  précédente,  où  elle  souffrit 
dune  aflection  pulmonaire  de  courte  durée  et  cotisé; 
cutive  à  une  grippe.  Ils  ne  signalent  rien  de  parti- 
culier du  côte  des  collatéraux. 

M,   le   Docteur    Bachulet,    appelé    aussitôt,    trouve 
la    malade    anhélante,    s*eflbrçanl,    par     une    position 
favorable,  de   mettre    en  jeu    tous    ses    muscles    inspi- 
ra toires,     La    dyspnée    est    si    pénible     et     Fangoisse 
est     telle     qu'on     est    obligé    a  avoir    immédiatement 
recours  aux   ballons  d'oxygène.   Les    mouvements  res- 
piratoires  sont  de  quarante  à  la  minute.  Un  point  de 
côté,  localisé  vers  le  sixième  espace  intercostal  gauche» 
empêche  la   malade   de   faire    le    moindre    mouvemeîit 
et  de   parler  ;    il   est  si  violent  qu*on  est  obligé  d'em- 
ployer,  à   plusieurs  reprises,    la    morphine    pour   per^ 
mettre   à  M''^  X,..  de  trouver  un   peu  de  repos,    M.  lo' 
Docteur  Bachelet  ne  découvre  aucun  signe  stéthosco* 
pique  répondant    à    une    douleur  aussi    intense,    ni  l(ï 
lour  de   cette    brutale    invasion    de    la    maladie,   ni  tt 
lendemain.  La   toux   est,    pour  ainsi  dire,    DuUe. 

Ce  n'est  que  le  troisième  jour  que  M.  BAHBBtKl 
constate,  à  la  percussion,  une  matité  absolue  de  t^ntC 
la  partie  moyenne  et  de  toute  la  base  du  poumoQ 
gauche.  En  ces  régions,  les  vibrations  thoraciquei 
sont  totalement  disparues  ;   T auscultation    y   rt^vèle  ad 
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^ence  absolu  :  on  n'y  entend  ni  râle,  ni  souffle,  ni 
nurmure  vésiculaire.  A  droite,  la  sonorité  et  la  res- 
piration  sont  normales.  On  fait  une  ponction  explo* 
ratrice  dans  la*  zone  de  matité  ;  elle  est  négative. 

A  partir  du  20  décembre,  la  toux  apparaît  et, 
peu  à  peu,  elle  prend  un  caractère  nettement  coquelu- 
choîde.  L'expectoration  est  très  peu  abondante  ;  elle 
est  spumeuse,  muco-purulente.  Jusqu*au  20  décembre, 
la  situation  reste  telle  sans  le  moindre  chai^ement: 
pas  de  défervescence,  pas  de  modification  des  signes 
stéthoscopiques    —  sauf  toutefois  Tapparition  de  quel- 

Ses  râles  muqueux  à  la  partie  supérieure  de*  la  zone 
matité.  11  n*existe  aucun  soufflç.  Le  poumon  droit 
est  entièrement  normal.  La  température,  toujours  plus 
élerée  le  s6ir,  est  arrivée  progressivement  à  ^oPi, 
.  Du  côté  des  autres  organes,  il  n*y  a  rien  à 
signaler. 

Le  3o  décembre^  une  défervescence  brusque  se 
prèduit.  La  température,  de  40^,  descend  à  37*5  ;  Vex- 
peetoration  devient  plus  abondante.  La  dyspnée  est 
toujours  intense,  mais  le  point  de  côté,  oui  persistait 
éûcore,  très  diminué,  a  complètement  disparu.  Les 
9^es  stéthoBCopiques  ne  varient  pas* 

Les  3o,  3i  décembre  igoyet  j^^Janpier  igoS^la, 
température  se  maintient  autour  de  36°8,  Sj*». 

Le  a  janvier  ïgo8,  la  température  augmenté  de' 
nouveau  ;  elle  monte  à  38^,  et  désormais  elle  va  oseil- 
ler  entre  38»  et  39®,  avec  summum  le  soir.  Il  semble 
que  la  zone  de  matité  augmente  ;  elle  remonte  jusqu'à 
trois  travers  de  doi^  aurdessus  de  la  pointe  de  Tomo- 
flate,  pour  être  suivie,  san^  transition  aucune,  par  une 
sonorité  exagérée.  Dans  toute  la  région  mate,  on  note 
11d)oliticra  absolue  des  vibrations  tfaorftciques.  L'auscttt 
tation  permcft  de  percevoir,  après  une  quinte  de  toux 
ou  un  effort  d'inspiration,  des  râles  muqueux,  quel- 
conques, de  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche.  Au 
sommet,  pas  de  souffle*  Le  poumon  droit  respire  toujours 
normsdeanent,  sans  aucune  modification. 

Le  3o  jançier,  l'un  de  nous  constate,  à  gauche, 
tous  les  symptômes  ci-dessus  énumérés.  Il  remarque 
^,  malgré  retendue  de  la  matité,  il  n'y  a  pas  dispa« 
ntion,  m  même  diminution  de  l'espace  sonore  de 
Traubb  ;  aucune  déviation,  àacun  déplacement  des 
organes  ;  le  sternum  n'est  pas  dévié  ;  le  signe  du 
cordeau  n'existe  pas.  Il  ne  peut  pas  obtenir  le  signe 
du  sou.  Il  note  qu'il  n'eiiste  pas  de  souffle  à  la  limite 
supérieure  de  la  matité  ni  au  sommet  ;  mais  il  en 
constate  un  très  net,  fort,  tubaire,  au  niveau  de  l'espace 
interscapulaire.  Ce  signe  d'adénopathîe  trachéo-bron- 
chiaue  explique  la  toux  coc^eluchoîde  qui  persiste  depuis 
le  début  de  la  maladie* 

Une  ponction  exploratrice  reste  encore  négative. 

L'examen  radioscopique  de  la  malade  montre  un 
poumon  droit  absolument  clair.  Le  poumon  gauche  est 
obscur  dans  presque  toute  sa  hauteur;  il  est  clair  au 
soumiet  (type  de  notre  observation  I,  fig.  I). 

La  limite  supérieure  de  la  zone  obscure  est  immo- 
bile quand  ou  tait  changer  la  malade  de    position. 

L'examen  bactériologique  des  crachats  révèle  la  pré- 
puce de  nombreux  pneumocoques  et  de  staphylocooues. 
On  ne  trouve  pas  de  bacilles  de  Kogh.  L'ophtalmo- 
réaction  est  négative. 

Le  18 février,  —  L'expectoration  est  devenue  plus 
pare.  Les  signes  gtéthoscopiques  sont  restés  les  mômes, 
sauf  à  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche,  où  l'on 
constate  dans  une  zone,  grande  comme  la  paume  de 
la   main,    située    près    de  la   colonne    vertébrale,    un 


souffle  très  net,  tubaire;  de  nombreux  râles  muqueux, 
cavernuleux,  existent  aux  deux  temps  de  la  respiration. 
Ce  jour-là,  la  fièvre  est  montée  à  l\o^i.  La  malade  a 
expectoré  des  crachats  fétides. 

Le  rythme  cardiaque  est  modifié;  les  pulsations 
sont  plus  nombreuses,  plus  rapides;  il  y  a  tendance 
à  l'embryocardie.  L*état  général  est  trè$  mauvais.  U 
n'y  a  pas'  de  troubles  du  côté  de  l'appareil  digestif, 
ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  mais 
l'appétit  est  nul.  La  malade^  qui  a  mai^  de  6  kilog. 
depuis  le  début  de  sa  maladie,  est  cachectisée  ;  sa  pâleur, 
son  amaigrissement    considérable,     son  asthénie  corn- 

Slète,  joints  aui  signes  Glim(|ues  que  nous  venons 
'énumérer,  font  gue  Ton  craint  de  se  trouver,  cette 
fois,  en  présence  d'une  lésion  tuberculeuse.  Pour  s'en 
assurer,  on  recherche  dans  les  crachats  la  présence 
de  bacilles  de  Kogh.  On  n'en  trouve  aucun.  L' ophtal- 
mo-réaction est  encore  négative. 

Le  poumon  droit  demeure  absolument  normal. 

Le  23  février,  après  de  nombreuses  cpiintes  de 
toux  spasmodique,  coqueluchoîde  (la  toux  persiste,  en 
effet,  toujours  telle),  quintes  très  pénibles  et  presque 
iniitterrompues,  il  s'est  produit  une  véritable  vomique. 

Zô  24^ /^prier,  ce  même  phénomène  se  reproduit  et, 
à  partir  de  ce  jour,  il  se  reproduit  chaque  matin  jus- 
qivAu  10  mars.  Pendant  tout  ce  temps,  l'expectoratioii 
eist,  pour  ainsi  dire,  <  nulle  dans  le  restç  de  la 
journée. 

Le  10  mars,  le  point  de  côté  réapparaît.  U  est 
encore  localisé  au  même  endroit  qu'au  début  de  la 
maladie,  mais,  il  est  aujourd'hui  beaucoup  moins  vil 
qu'alors  et  peut  être  supporté  facilement.  Tempéra- 
ture 38* 

Le  12  mars,  ce  point  a  disparu  complètement. 

Le  i3  mars,  les  signes  stéthoscopiques  sont  restés 
les  mêmes  que  lors  de  l'examen  du  ^  3o  ianvier  ; 
mais,  maintenant,  ils  sont  limités  au  tiers  inférieur 
du  poumon  gauche.  Les  deux  autres  tiers  respii^nt 
normalement  ;  tout  souffle,  tout  bruit  anormad  ont 
disparu  ;  il  n'y  a  plus  ni  râles  d'aucune  sorte,  ni 
souffle.  La  percussion  donne  une  sonorité  normale. 

Du  côté  droit,  rien  à  signaler.  La  température  est 
de  3X9* 

A  partir  du  77  mars  jusqu'au  3  ai^ril,  la  tempé- 
rature va  decrescendo,  lentement  ;  elle  se  maintient  un 
moment  aux  environs  de  37*'5,  pour,  le  3  açril  au 
soir,  atteindre  37*".  En  même  temps,  la  toux  est  moins 
répétée,  moins  quinteuse  et  surtout  beaucoup  moins 
douloureuse.  Les  vomioues  matinales  ont  disparu 
depuis  le  i3  mars,  et  1  expectoration,  devenue  plus 
muqueuse,  est  moins  abondante.  L'état  général  s'amé- 
liore considérablement  :  l'appétit  revient,  l'asthénie, 
disparaît...  ' 

Le  3o  avril,  la  température  n'a  pas  remonté  :  l'état 
général  a  continué  à  s'améliorer  beaucoup.  La  toux 
a  presque  complètement  disparu  ;  l'expectoration  est 
peu  abondante.  Il  y  a  encore  un  peu  de  matité  à  la 
oase. 

Les  examens  des  g  et  ly  mai  ont  démontré  la 
disparition  presque  complète  de  tout  signe  stéthosco- 
pique.  Plus  de  fièvre,  plus  de  toux.  Kespii*ation 
normale.  La  percussion  ne  révèle  qu*une  très  légère 
submatité  à  la  base  gauche.  La  flore  bactérienne  très 
pauvre  le  9,  décèle  à  Texamen  quelques  rares  pneu- 
mocoques. 

Le  i^,\di  radioscopie  révèle  une  légère  obscurité  à 
la    base    gauche    et    a    la   partie  interne  du  poumon. 
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Cette  légère  obscurité  s'étend  à  peu  près  à  tout  Tespace 
de  Grocco. 

L'état  ffénéral  est  excellent.  Pendant  le  mois  de  mai, 
le  poids  de  la  malade  a  augmenté  de  8  kilogs. 

On  considère  M^'*  X. . .,  comme  guérie. 

Les  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter 
nous  semblent  mériter  quelques  commentaires. 

Etudions  d'abord  les  symptômes  cliniques  :  Y  a-t-il 
lieu  dans  la  spléno-pneumonie  à  forme  prolongée 
de  signaler  quelque  particularité,  la  différenciant 
de  la  spléno-pneumonie  aiguë  ?  Au  début,  mêmes 
signes  objectifs  :  frisson,  point  de  côté,  dyspnée 
intense,  toux  coquelucbolde,  fièvre;  mêmes  signes 
subjectifs  :  ampliation  du  thorax,  matité  totale  sans 
déviation  des  organes,  abolition  des  vibrations  thora- 
ciques,  silence  respiratoire. 

Le  souflQe  sur  lequel  Lecry  insiste  dans  la  forme 
aiguë,  intense  aussi  bien  au  bile  qu'à  la  base, 
ne  conserve  pas  longtemps  ce  caractère  dans  le  type 
clinique  que  nous  étudions.  Les  deux  observations 
que  nous  rapportons,  sont  conformes  à  celles  que 
nous  avons  pu  recueillir.  Dans  un  seul  cas,  celui  de 
MM.  ÂucHÉ  et  Carrière,  il  est  entendu  plus  bas  que 
la  limite  supérieure  de  la  matité  :  mais  il  n'existe  plus 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  pointe  de 
Tomoplate,  et  il  est  perçu  d'autant  mieux  qu'on  se 
rapproche  du  bile  du  poumon.  Il  est  toujours  com- 
plètement absent  dans  toute  l'étendue  de  la  région 
de  matité  ;  comme  celui  de  la  pleurésie,  il  commence 
à  apparaître  à  la  partie  toute  supérieure  de  cette  région, 
et  il  est  d'autant  mieux  perçu  qu'on  approche  du  bile. 
Il  ne  nous  semble  donc  pas  dans  la  spléao-pneumonie 
prolongée,  que  l'on  puisse  faire  la  moindre  distinction 
entre  les  soufiQes  de  ces  deux  affections;  le  plus 
souvent,  ils  présentent  le  même  ton  tous  deux,  et 
toujours  ils  occupent  l'un  et  l'autre  la  même  région. 

Plus  tard,  quand  les  signes  pseudo-cavitaires  ont 
apparu,  aucun  phénomène  clinique  ne  permet  de 
différencier  la  spléno-pneumonie  prolongée  de  toute 
affection  aboutissant  à  la  cavernulation.  C'est  alors 
que  le  laboratoire  doit  intervenir,  pour  fournir  un 
appui  nécessaire  et  indispensable  à  la  clinique. 

Déjà,  lorsque  le  diagnostic  difiérenciel  de  la  pleurésie 
et  de  la  spléno-pneumonie  a  dû  être  établi,  nous 
n'avons  pu  nous  contenter  des  signes  fournis  par 
l'examen  physique  :  la  présence  de  matité,  d'abo- 
lition des  vibrations,  de  souffle,  l'absence  du  signe 
du  sou,  du  cordeau,  la  recherche  négative  du  triangle 


de  Grocco,  la  ponction  sans  résultat,  ne  peuvent 
suffire  pour  nier  l'existence  d'un  épancbement  collecté 
à  la  base.  Il  faut  avoir  recours  à  Texamen  radiogra- 
phique.  Celui-ci  montre  l'existence  d*une  obscurité 
complète,  semblable  à  celle  que  fournit  un  liquide 
abondant  remplissant  les  culs-de-sac  pleuraux  mais 
non  susceptible  de  déplacement  suivant  l'inclinaison 
de  l'individu.  Il  n'est  pas  d'obscurité  semblable  dans 
la  pleurésie  qui  n'entraîne  le  déplacement  d'organes 
ou  ne  réponde  à  l'existence  d'une  collection  assez 
forte  pour  ne  rendre  jamais  négative  une  ponction. 

L'examen  radioscopique,  ainsi  que  nous  t'avons 
noté  dans  une  de  nos  observations,  montre  que  h 
région  où  sont  perçus  les  signes  pseudo-cavitaires, 
est  presque  claire  et  contraste  avec  la  région  obscure 
de  la  base,  dans  laquelle  elle  semble  s'enfoncer  comme 
un  coin.  La  caverne  tuberculeuse,  vidée,  apparaît 
sur  le  cadre  comme  une  région  plus  claire,  entourée 
de  parenchyme  pulmonaire  normal. 

Le  laboratoire  est  encore  utile,  quand  il  est  néces- 
saire d'écarter  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmo- 
naire. 

L'erreur  de  diagnosHc  est  alors  très  facilement 
commise,  et  le  praticien,  consulté  à  ce  sujet,  peut 
émettre,  nous  le  répétons,  un  pronostic  fatal  à  brève 
échéance.  Cependant,  s'il  recueille  les  crachats,  s'il 
en  fait  l'examen,  il  cherchera  en  vain  les  bacilles  de 
KocH.  Alors  qu'on  peut  les  trouver  en  grande  quantité 
dans  le  cas  de  tuberculose,  ils  sont  complètement 
absents  dans  le  cas  de  Spléno-Pneumonie.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  reconnaîtra  des  pneumocoques,  des 
staphylocoques  divers,  des  streptocoques. ..,  etc., 
mais  jamais  de  bacilles  de  Koch.  Le  séro-diagnostic 
d'ÀRLOiNG,  la  cuti-réaction,  la  sous-cuti-réaction, 
l'ophtalmo-réaction  confirmeront  les  résultats  trouvés 
au  laboratoire  et  permettront  d'affirmer  qu'il  s'agit 
sûrement  ou   non  de  tuberculose. 

Voici  les  différentes  remarques  cliniques  que  nous 
faisons  au  sujet  de  cette  forme  si  intéressante  de 
spléno-pneumonie. 

Pouvons-nous  maintenant  affirmer  que  la  conges- 
tion pulmonaire  que  nous  étudions,  ne  laisse  aucun 
reliquat  susceptible  de  créer  un  terrain  favorable 
à  l'évolution  delà  tuberculose?  Nous  répondons  n^- 
tivement,  car  nous  ne  voulons,  lorsque  nous  parions 
de  pronostic  favorable,  n'envisager  que  l'aboutissant 
immédiat  ou  à  brève  échéance.  Il  est  certain  qu'un 
de  nos  malades  a  été  suivi  durant  trois  ans,  sans  que 
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l'état  général  se  soit  jamais  ressenti  de  son  afiection 
antérieure.  Mais  il  n'en  est  pas^  toujours  ainsi  et 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d'invoquer  les 
cas  déjà  signalés  par  Grangher  et  Hutinel.  Ces 
auteurs  ont  pu  constater  la  prédisposition  de  leurs 
malades  à  la  tuberculisation.  Chez  ces  derniers  sujets, 
la  contagion  hospitalière/  jointe  à  une  mauvaise 
éducation  hygiénique,  devait  être  incriminée.  Quoi 
qu'il  en  soit,  et  ce  que  nous  pouvons  seulement 
a£Srmer,  c'est  que  le  bacille  de  Koch  n'est  pas  en 
jeu  dans  la  splénisation  pulmonaire  dont  nous  nous 
occupons. 

Avant  de  terminer,  nous  voudrions  encore  dire 
quelques  mots  sur  la  pathogénie  de  l'alOfection  qui 
nous  occupe. 

Les  travaux  publiés  sur  la  bactériologie  de  la 
Spléno-Pneumonie  ne  sont  pas  très  nombreux.  A 
l'époque  où  il  décrivait  la  lésion,  surtout  vers  1887, 
le  Professeur  Grancber,  puis  le  Professeur  Hutinel  ; 
leurs  élèves,  M,  Bourdbl,  M"«  Bràndhendler,  incri- 
minaient le  bacille  de  Koch  et  considéraient  cette 
affection  comme  une  étape  de  la  tuberculose  ;  aussi  le 
pronostic  qu'ils  en  faisaient  était-il  toujours  très 
sombre. 

Bientôt,  MM.  Guyot  et  Rendu,  en  présence  des 
nombreux  faits  de  guérison  qu'ils  notèrent,  mirent 
en  doute  la  réalité  de  cette  conception.  M.  Rendu,  avec 
Taide  de  diiférents  internes  qui  se  succédèrent  dans 
son  service,  notamment  en  collaboration  avec 
.  M.  Chailloux,  poursuivit  ses  recherches  sur  la  bacté- 
riologie des  congestions  aiguës  du  poumon  et  des 
spiëno-pneumonies.  Il  recueillit  aseptiquement  et  par 
ponction  de  la  sérosité  sanguinolente,  il  en  fit 
l'inoculation  à  des  souris.  Souvent  le  sang  se  montra 
stérile,  mais,  quand  des  inoculations,  réussirent, 
elles  démontrèrent  toujours  la  présence  du  pneumo- 
,  coque  virulent,  l'absence  de  bacilles  de  Koch.  Les 
examens  microscopiques  de  la,  sérosité  donnèrent 
les  mêmes  résultats.  Jamais  on  ne  parvint  à  mettre 
en  évidence  l'agent  pathogène  de  la  tuberculose.  A  la 
suite  de  recherches  souvent  répétées,  tous  les  bacté- 
riologistes et  le  professeur  Grancher  lui-même  furent 
d'accord  pour  déclarer  que  la  spléno-pneumonie 
primitive  n'est  dans  aucun  cas  une  afiection  tuber- 
culeuse. 

Dans  sa  forme  prolongée,  la  spléno-pneumonie 
possède-t-elle  le  même  agent  pathogène  ? 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  pu 


compulser,  nous  avons  vu  que  le  pneumocoque  est 
chaque  fois  trouvé,  et  chaque  fois  le  bacille  tuber- 
culeux absent. 

On  rencontre  aussi,  l'accompagnant  des  orga- 
nismes analogues  à  des  levures,  des  diplocoques 
difiérents  de  celui  de  Talamon-Frankel  (Chantemessb); 
des  diplocoques  de  Talamon-Frankel  et  des  bacilles 
de  Friandler  (Alfaro)  ;  des  pneumocoques  de  Tala- 
mon-Frankel a- virulents  (Carrière). 

C'est  donc  avec  une  apparente  raison  que  M.  Car- 
rière a  pu  dire  :  —  «  1*  Le  pneumocoque  de  Talamon- 
Frankel  seul  ou  associé  à  d'autres  espèces  micro- 
biennes est  capable  de  produire  chez  l'homme  les 
lésions  et  les  symptômes  de. . .  la  spléno-pneumonie 
de  Grancher.  —  2°  Dans  tous  les  cas  la  virulence  du 
microbe  rencontré  est  notablement  atténuée.  — 
3«  L'atténuation  de  la  virulence  est  due  à  une  résis- 
tance exagérée  de  l'organisme  ou  à  une  vitalité  moins 
énergique  de  l'agent  pathogène.  -—:  » 

M.  Caussade  remarque  aussi  que  la  question  de  la 
non-virulence  du  pneumocoque,ne  doit  pas  intervenir» 
En  efiet,  comme  on  peut  le  remarquer  par  exemple 
dans  son  observation,  le  pneumocoque  est  virulent 
au  début,  au  milieu,  au  déclin  de  l'afiection  ;  et,  dans 
son  observation,  cette  virulence  s'est  maintenue  pen- 
dant trois  mois. 

Ce  fait  est  intéressant.  En  Qfiet,  dans  sa  mani- 
festation ^pulmonaire  classique,  le  pneumocoque 
semble  être  un  agent  virulent  à  vitalité  assez  brève« 
Sa  virulence  et  sa  vitalité,  qui  n'ont  qu'une  durée 
relativement  courtes  lorsqu'il  donne  lieu  à  la  lésion 
habituelle  de  la  pneumonie  fibrineuse,  semblent, 
comme  le  remarque  M.  H.  Vincent  —  être  beaucoup 
plus  durables  lorsque  le  pneumocoque  sort,  en  quek 
que  sorte,  de  ses  habitudes  et  provoque  des  déter- 
minations anormales  telles  que  la  spléno-pneumonie« 
Or,  ce  fait  n'est  pas  particulier  à  cette  afiection. 
Prenons,  par  exemple,  une  broncho-pneumonie  à 
forme  prolongée  ayant  duré  trois  à  quatre  semaines^ 
avec  des  phénomènes  généraux  graves,  cachexie 
rapide,  fièvre  hectique,  râles  humides,  pseudo* 
cavernuleux,  enfin,  avec  tous  les  signes  de  la  tuber- 
culose à  marche  rapide.  Dans  les  crachats,  on  ne 
trouve  pas  de  bacille  de  Koch,  mais  des  pneumo- 
coques en  quantité  considérable.  Si  l'on  inocule  ces 
crachats  à  un  animal,  il  meurt  d'infection  pneumo* 
coccique.  Le  pneumocoque  persiste  donc  à  l'état 
vivant  et  virulent  pendant  la  longue  durée  de  la 
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maladie.  Si  l'on  songe  à  la  végétabilité,  d'habitude  si 
fragile  et  si  éphémère  du  pneumocoque.  Ton  peut  se 
demander  pourquoi,  dans  certaines  conditions,  il 
conserve  si    longtemps  sa  vitalité  et  sa  virulence. 

M.  Grasset  admet  qu'il  existe  une  gamme  de 
pneumocoques  de  virulence  variable,  produisant  les 
formes  atténuées  de  la  congestion  pulmonaire  et  de 
la  spléno-pneumonie.  Est-il  plus  rationnel  d'admettre 
avec  M.  Rendu  que  c'est  la  réaction  vitale  du  sujet 
et  son  degré  de  résistance  aux  agents  morbides  qui 
créent  ces  différentes  foî^mes  cliniques,  plutôt  que  la 
diversité  de  virulence  de  l'agent  pathogène?  Depuis 
quelques  années,  les  cliniciens  ont  remarqué  qu'il  est 
maintenant  exceptionnel  d'observer,  par  exemple, 
une  pneumonie  lobaire  typique  à  défervescence  brus- 
que et  à  résolution  rapide.  Ils  se  trouvent,  le  plus 
souvent,  en  présence  de  broncho-pneumonies,  de  con- 
gestions pulmonaires,  de  spléno-pneumonies,  où  le 
pneumocoque  se  montre  rarement  isolé,  le  plus  sou- 
Vent  accompagné  d'autres  microbes.  Dans  ces  con- 
ditions peut-on  admettre,  avec  M.  Le  Gendre,  que  la 
fréquence  des  épidémies  de  grippe  a  changé  la  cons- 
titution médicale  «  Est-ce  la  matière  humaine  qui  est 
en  train  de  se  modifier  chez  nos  contemporains  et 
qui  présente  des  réactions  morbides  différentes  contre 
le  pneumocoque  ?» 

A  ces  différentes  hypothèses,  qu'il  nous  soit  permis 
d^en  ajouter  une  dernière,  qui  nous  semble  très 
admissible.  Nous  avons  remarqué  que,  dans  les 
divers  cas  de  spléno-pneumonie  que  nous  rapportons, 
le  pneumocoque  n'est  jamais  seul  :  il  y  a  toujours 
association  microbienne.  N'est-ce  pas  à  la  variabilité 
même  de  cette  association  qu'est  due  la  virulence  du 
Ifacille  de  Talamon-Frankel.  Si,  dans  la  pneumonie, 
15  défervescence  se  produit  vers  le  sixième  jour,  c'est 
que  le^  pneumocoque  évolue  dans  le  poumon  à  l'état 
de  pureté.  Ne  savons-nous  pas,  en  effet,  et  Rosenthal 
nous  l'a  démontré,  que  certains  bacilles,  tel,  par 
exemple,  celui  de  Pfeiffbrt,  ne  deviennent  virulents 
en  culture  que  s'ils  sont  ensemencés  sur  un  terrain 
déjà  pollué  par  le  staphylocoque.  S'agit-il  d'une 
question  de  toxine  ou  de  contacts  de  corps  microbiens 
différents,  le  problème  n'est  pas  résolu  ;  mais  le  fait 
n'en  existe  pas  moins.  Ce  sont  autant  d'hypothèses 
plus  séduisantes  les  unes  que  les  autres,  mais  ce  sont 
dès  hypothèses. 

Et,  des  faits  qui  précèdent,  nous  conclurons 
seulement  : 


Que  la  spléno-pneumonie  à  forme  prolongée,  pri- 
mitive, n'est  pas  une  affection  tuberculeuse  ; 

Qu'elle  ne  possède  pas  d'agent  pathogène  spécifique  ; 

Qu'elle  exige  enfin,  dès  le  début  et  dans  le  cours 
de  son  évolution,  le  concours  de  la  clinique  et  du 
laboratoire.  Tous  deux  servent  à  poser  le  diagnostic 
de  certitude  et  à  affirmer  la  bénignité  d'une  maladie 
d'apparence  si  redoutable. 


CJongestion  du  aommet  du  poumon  droit 

simulant  la  tuberculose,  au  déclin  d'une  dothiénenthàrie. 

Tuberculisation  terminale  du  aommet  gandie, 

par  MM.  Jules  LECLBROQ  et  Bfarcel  VEAUDEAU, 
externes  des  Hôpitaux. 


B...  Henri,  emballeur,  âgé  de  45  ans,  est  entré 
dans  le  service  de  M  le  professeur  Combemale  le 
15  mai  1908. 

Il  avait  présenté  pendant  huit  jours  environ,  à 
l'Hôpital  général,  où  il  se  trouvait  antérieurement,  de 
la  céphalée,  des  malaises,  de  la  courbature,  de  la 
fièvre. 

Au  moment  de  la  visite,  il  est  affalé  dans  son  lit, 
indifférent,  l'œil  vague.  Les  lèvres  sont  sèches,  Isr 
langue  rôtie,  et  les  dents  couvertes  de  fuliginosités.II 
répond  à  peine  d'une  voix  lointaine  et  voilée  et  de 
façon  tellement  imprécise  qu'il  est  impossible 
d'obtenir  de  lui-même  le  moindre  renseignement 
touchant  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels. 
Dans  la  suite,  on  apprit  de  sa  famille  qu'il  avait  été 
soigné  dans  le  même  service,  pour  pleurésie,  il  y  a 
environ  cinq  ans. 

La  température  rectale  est  de  39<>5.  Le  pouls  est 
très  nettement  dicrote,  on  compte  95  pulsations  à  la 
minute. 

Le  ventre  est  ballonné,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de 
diarrhée;  il  y  a  du  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  pas  de  taches  rosées  lenticulaires. 

La  rate  est  percutable  sur  deux  travers  de  doigt 
environ. 

Ce  ne  sont  cependant  pas  ces  symptômes  qui 
inquiètent  notre  malade,  car  son  attention  est  tout 
entière  attirée  du  côté  de  son  poumon  droit,  doulou- 
reux au  niveau  de  l'omoplate  ;  il  se  plaint  de  points 
de  côté  violents,  il  tousse  d'une  toux  fréquente, 
irritante  et  sans  expectoration. 

L'examen  de  ce  poumon  droit  révèle  les  signes 
suivants  :  à  la  percussion,  il  y  a  de  la  submatité  au 
niveau  du  tiers  supérieur  ;  à  la  palpation  on  constate 
de  l'exagération  des  vibrations  et,  à  Tauscultation, 
une  respiration  légèrement  soufflante,  des  sôlis- 
crépitants,  et  des  sibilants  dans  le  lointain.  > 

La  partie  inférieure  du  poumon  droit  et  tout  le 
poumon  gauche  paraissent  sains. 

Ces  signes  cliniques  font  songer  à  une  fièvre 
typhoïde  avec  complications  pulmonaires. 
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L'apparition  de  taches  rosées  lenticulaires,  survenue 
le  lendemain,  vient  à  l'appui  du  diagnostic  que 
confirme  définitivement  la  séro-réaction  de  Widal. 

La  maladie  suit  son  cours  normal  sans  autre 
complication.  Les  phénomènes  s'amendent  progres- 
sivement, l'état  général  s'améliore,  la  température 
décroît  en  lysis  et  bien  qu'elle  n'atteigne  pas  la  nor- 
male (elle  varie  entre  37,5  et  38),  la  fièvre  typhoïde 
peut,  après  quatre  semaines,  être  considérée  comme 
presque  guérie. 

Cet  état  reste  stationuaire  pendant  quelques  jours, 
lorsque  la  température  se  met  tout  à  coup  à  s'élever 
de  nouveau  en  même  temps  que  les  phénomènes 
pulmonaires  s'aggravent  :  la  matité  a  succédé  à  la 
submatité,  l'exagération  des  vibrations  est  considé- 
rable, la  respiration  est  soufflante,  et  les  râles,  précé- 
demment très  limités  et  apparaissant  par  petites 
bouffées  dans  Faisselle  droite,  s'entendent  maintenant 
dans  la  plus  grande  partie  du  sommet  du  poumon. 
En  outre,  le  malade  maigrit  progressivement,  surabon- 
damment, et  prend  une  teinte  cachectique. 

Il  tousse  avec  oniniâtreté,  bien  que  n'expectorant 
que  quelques  crachats  muco-puru lents;  de  plus,  il 
perd  ses  urines  et  ses  matières  fécales. 

M.  le  professeur  Combemale  se  demande,  en  présence 
de  ces  phénomèues,  s'il  s'agissait  non  pas  d'une 
localisation  pulmonaire  de  la  dothiénenthérie,  mais 
bien  de  lésions  tuberculeuses  évoluant  d'une  façon 
rapide  :  cependant  Tophtalmo-réaction  faite  à  ce 
naoment  est  négative,  ce  qui  semble  confirmer  là 
première  hypothèse. 

Au  début  de  mai  survient  une  pleurésie  droite  avec 
épancbement. 

La  ponction  exploratrice  ramène  un  liquide  foncé 
couleur  de   bière;   la   thoracenthèse,  qui  soustrait 
environ   250  grammes   de  ce   liquide,   dans  lequel 
nagent  quelques  flocons  purulents,  est  suivie  de  la 
disparition  rapide  de  Tépanchement. 

L'ophtalmo-réaction,  faite  de  nouveau  dans  la 
première  semaine  de  mai,  est  de  nouveau  négative. 
Et  cependant,  bien  loihde  s'amender,  les  phénomènes 
pulmonaires  s'aggravent. 

Le  poumon  droit  est  mat  sur  toute  sa  hauteur  ;  il  a 
presque  complètement  cessé  de  respirer  et  forme  un 
bloc  solide  où  l'air  ne  pénètre  qu'avec  peine. 

La  radiographie  montre  qu'il  est  totalement  obscur, 
alors  que  le  poumon  gauche,  siège  d'un  emphysème 
de  compensation,  est  très  clair. 

Peu  à  peu  le  malade  décline  et  se  cachectise, 
lorsque  l'ophtalmo-réaction,  renouvelée  dans  la 
première  semaine  de  juin,  est  fortement  positive 
comme  elle  semble  l'être  dans  les  lésions  récentes  : 
et  en  effet,  on  constate  au  sommet  gauche,  jusque-là 
indemne,  des  signes  d'induration  débutante. 

Quelques  jours  après,  le  19  juillet,  le  malade  meurt 
dans  le  marasme  et  la  cachexie. 

L'autopsie  est  faite  le  20  juillet. 

A  l'ouverture  du  thorax  on  enlève  difficilement 
le  plastron  sterno-costal  qui  adhère  au  feuillet  externe 
da  péricarde.  Ce  feuillet,  du  reste,  est  dur,  épaissi 
résistant.  La  cavité  péricardique,  qui  .contient  une 


faible  quantité  de  liquide  ci  tri  n,  est  cloisonnée  par 
de  nombreuse^  fausses  membranes  qui  s'étendent  du 
feuillet  pariétal  au  feuillet  viscéral  dq  péricarde.  Le 
muscle  cardiaque,  bieh  que  dé  couleur' et  d'épaisseur 
normales,  est  flasque.  L'aorte  est  légèrement  athéro- 
mateuse.  On  ne  trouve  aucune  lésion  aux  valvules. 

La  plèvre  droite  est  considérablement  épaissie, 
elle  présente  même  en  différents  endroits  une  consis- 
tance cartilagineuse.  Elle  enserre  ainsi/dans  une  gatne 
résistante,  le  poumon  droit  qui  est  rétracté,  aplati 
et  rejeté  contre  la  paroi  thoracique  à  laquelle  il  adhère 
solidement  par  l'intermédiaire  de  la  plèvre  sclérosée. 
Il  est  impossible  de  rompre  ces  adhérences  sans 
déchirer  le  parenchyme  pulmonaire.  A  la  coupe, 
ce  poumon  présente  une  cavité,  peu  anfractueuse, 
occupant  tout  le  lobe  moyen.  Au  dessus  et  au  dessous 
de  cette  caVité,  qui  est  remplie  d'un  pus  crémeux  et 
fétide,  le  parenchyme  pulmonaire  est  sclérosé  et 
infiltré  de  pus.  En  somme,  le  poumon  droit  est  le 
siège  d'un  vaste  abcès,  entouré  d'une  coque  puissante 
formée  par  la  plèvre  sclérosée. 

Le  poumon  gauche  n'est  pas  adhérent  à  la  plàvf^e 
qui  est  normale.  Il  est  turgescent  et  considérablement 
augmenté  de  volume.  Il  crépite  fortement  sous  le 
doigt  et  présente  les  signes  d'œdème.  On  trouve, 
parfaitement  localisées  au  sommet,  quelques  petites 
masses  dures,  jaunes  à  la  coupe,  non  caséeuses,  qui 
sont  des  tubercules  de  récente  formation. 

A  Touverture  de  l'abdomen,  le  péritoine  préhépà- 
lique  est  tomenteux,  mais  il  n'y  a  pas  d'ascite.  On 
trouve  seulement  quelques  adhéirences  entre  le  foie 
et  la  paroi  abdominale.  Le  foie  est  ^  peu  près  de 
volume  normal.  Mais  il  a  une  coloration  jaune  clair 
sur  toute  son  étendue.  Sa  surface  n'est  pas  lisse.  Elle 

f)résente  de  multiples  petites  saillies  de  couleur 
oncée,  particulièrement  localisées  à  la  face  inférieuire 
de  l'organe.  Il  est  dur  au  toucher.  Il  résiste  et  crie 
sous  le  couteau.  A  son  intérieur,  on  trouve  les  mêmes 
granulations  qu'à  la  surface. 

La  rate  est  augmentée  de  volume,  sans  présenter 
toutefois  des  lésions  particulières.  Les  reins  sont 
sains.  Les  autres  organes  paraissent  normaux. 

Il  arrive  assez  fréquemment  qu'au  cours  ou  au 
déclin  d'une  fièvre  typhoïde,  apparaissent  des  symp- 
tômes pulmonaires  localisés  à  la  partie  supérietâre^du 
poumon.  Un  problème  se  pose  alors  au  clinicien. 
Ces  lésions  sont-elles  une  manifestation  de  I9  typhoïde 
ou  au  contraire  sont-elles  d'origine  tuberculeuse  ?  Et 
bien  que  la  tuberculose  et  la  typhoïde  soient  des 
maladies  bien  connues  et  bien  différentes,  la  solution 
de  ce  problème  a  soulevé  bien  des  controverses.  , 

Le  docteur  Huriez  s'est  intéressé  à  cette  question 
et,  dans  sa  thèse  faite  en  1901,  dan^  le  service  de 
M  le  professeur  Combemale,  il  établit  «  qu'il  ne  faut 
»  pés  trop  se  hâter  de  croire  à  l'existence  d'une 
»  tuberculose  pulmonaire  du  sommet,  quand  H  n'y  a 
»  comMé  élément  de  diagnostic,^  que  âes'  signes 
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»  stéthoscopiques  ;  et  qu'il  existe  dans  la  fièvre 
»  typhoïde,  contrairement  à  l'assertion  de  Laydegker, 
»  une  congestion  pulmonaire  du  sommet  qui  simule 
»  parfaitement  la  tuberculose.  » 

Chez  notre  malade,  la  congestion  pulmonaire  du 
côté  droit  est  apparue  au  cours  de  la  typhoïde  et 
n'existait  pas  avant  l'entrée  à  l'hôpital,  ce  qui  écarte 
la  j^ssibilité  d'une  tuberculose  anterieure.L'ophtalmo 
réaction  faite  à  différentes  reprises  a  toujours  été 
négative.  Enfin  les  lésions  trouvées  du  côté  du  poumon 
droit  à  l'autopsie,  ne  ressemblent  en  rien  à  des  lésions 
de  tqberculose  pulmonaire  et  paraissent  avoir  été 
provoquées  plutôt  par  la  fonte  purulente,  par  la  gan- 
grène d'un  noyau  de  pneumonie»  Ces  constatations 
confirment  donc  nettement  l'opinion  du  docteur 
HuRiÈz  et  c'est  pour  cela  que  notre  observation  nous 
a  paru  digne  d'être  rapportée. 

Un  second  point  intéressant  reste  à  signaler.  A  la 
fin  de  la  maladie,  Tophtalmo-réaction  qui  avait  été 
jusque  là  négative,  devient  positive  et  indique  ainsi 
la  tuberculisation  du  malade.  L'examen  clinique 
permet  en  effet  de  découvrir  une  condensation  pul- 
monaire du  sommet  gauche  et  l'autopsie  vient  montrer 
que  les  lésions  sont  de  formation  récente.  11  en  résulte 
que  l'ophtalmo-réaction  peut  être  un  élément  d'une 
grande  utilité  dans  le  diagnostic  délicat  entre  la  con- 
gestion pulmonaire  du  sommet  chez  un  typhique  et  la 
tuberculisation  pulmonaire  au  cours  d'une  typhoïde. 
(La  majorité  des  auteurs  n'ayant  pas  adopté  Topinion 
de  Chantemesse,  sur  la  constance  de  l'ophtalmo- 
réaction  à  la  tuberculine  chez  les  typhoIsant$). 
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De  l'action  d'un  rein  malade  sur  le  rein  du  côté  opposé» 
par  G.  Mauqeais  (Th.  doct.,  Paris  1908). 

Les  chirurgiens  familiarisés  avec  la  chirurgie  rénale 
s'étaient,  depuis  quelque  temps  déjà,  bien  rendu  compte 
que  certaines  affections  du  rein,  indubitablement  unila- 
térales au  début,  influençaient,  à  un  moment  donné,  le 
rein  opposé  et  y  créaient  des  lésions  plus  ou  moins 
curables  suivant  le  traitement  auquel  on  soumettait  le 
rein  primitivement  atteint.  Depuis  plusieurs  années  nous 
avons,  dans  notre  enseignement,  attiré  l'attention  des 
élèves  sur  ce  qui  se  passe,  par  exemple,  dans  la  tuber- 
culose rénale,  maladie  le  plus  souvent  unilaterale,  et  où 
s'observe  souvent  une  albuminurie  du  rein  opposé.  Même 


remarque  pour  certaines  pyonéphroses  et  pyélonéphrites, 
où  Ton  peut  voir  le  rein  opposé  réagir  moins  bien  qu'à 
rètat  sain  aux  divers  modes  d'exploration  rénale.  Donc 
le  rein  infecté  agissait  défavorablement  sur  l'autre  rein. 

Par  contre,  tous  les  chirurgiens  avaient  noté  la  béaignité 
des  néphrectomies  pour  certaines  hydronéphroses,  même 
volumineuses,  mais  qui  étaient  restées  aseptiques^  C'est 
que,  dans  ces  rétentions  aseptiques,,  le  rein  congénère 
n'avait  subi  aucune  altération  anatomique  ni  histologique, 
il  s'était  simplement  hypertrophié  pour  compenser  Tinsuf- 
fisance  de  fonctionnement  du  rein  malade. 

C  est  à  l'explication  de  ces  faits  cliniques  que  le  docteur 
Mauqeais  a  consacré  sa  thèse  inaugurale.  M.  Maugbais 
a  étudié,  dans  le  service  de  son  maître  le  professeur 
Albarran,  une  série  de  malades  atteints  d'afiectioas 
rénales  variées,  en  même  temps  qu'il  se  livrait,  sur  des 
chiens  et  des  lapins,  à  de  nombreujses  expérimentations 
qui  donnent  à  sa  thèse  une  valeur  considérable. 

La  conclusion  à  laquelle  aboutit  l'auteur  c'est  la 
différence  d'action  sur  le  rein  opposé  des  lésions  rénales 
aseptiques  d'avec  les  lésions  septiques. 

Les  rétentions  rénales  unilatérales  asej^tiques  ne  pro- 
voquent pas,  sur  le  rein  sain,  de  troubles  fonctionnels 
durables  et  sérieux,  mais  seulement  une  hypertrophie 
compensatrice  constante  et  marquée.  L'organisme  tolère 
bien  ces  lésions  unilatérales  aseptiques,  qui  sont  compa- 
tibles avec  une  survie  de  durée  indéfinie. 

Tout  autrement  agissent  les  lésions  rénales  unilatérales 
septiques,  telles  que  les  hydro-pyonéphroses,  les  pyoné- 
phroses et  pyélonéphrites,  qui  retentissent  toujours  plus 
ou  moins  sur  le  rein  opposé.  Ce  dernier  n'a  alors  aucune 
tendance  à  l'hypertrophie  compensatrice,  et  il  traduit  son 
état  de  souffrance  par  une  tendance  marquée  à  la  polyurie, 
par  l'abaissement  du  point  cryoscopique  des  urines, 
l'apparition  de  l'albuminurie,  une  faible  réaction  à  la 
polyiirie  expérimentale  et  à  la  phlorydzine.  Quant  à  l'état 
général,  contrairement  à  ce  que  l'on  voit  dans  les  lésions 
rénales  unilatérales  aseptiques,  il  est  toujours  altéré  dans 
des  proportions  notables. 

Moindre  est  l'action  de  la  tuberculose  rénale  unilatérale  - 
sur  le  reip  opposé  ;  ce  rein  subit,  en  général,  dans  ce  cas, 
un  degré  appréciable  d'hypertrophie  compensatrice.  Les 
lésions  que  révèle  le  microscope  sont  des  lésions  épitbé- 
liales  légères  mais  diffuses,  en  même  temps  que  des  lésions 
vasculaires.  Mais  la  tuberculose  rénale  n'a  que  peu  de 
tendance  à  se  généraliser  et  à  envahir  l'organe  du  c6té 
opposé.  Celui-ci  peut,  à  la  longue,  provoquer  de  la  polyurie 
et  présente  constamment  une  légère  albuminurie.  En  sorte 
que,  si  Ton  compare  entre  elles  les  lésions  observées  sur 
le  rein  sain,  par  la  tuberculose  ou  par  l'infection  de  l'autre 
rein,  on  note  l'importante  différence  que  voici  :  c'est  dans 
la  tuberculose  que  les  lésions  sont  plus  légères,  ce  qui 
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semblerait  indiquer  que  les  poisons  tuberculeux  sont 
moins  virulents  et  moins  nocifs  que  les  toxines  des 
microbes  de  la  suppuration  banale. 

En  ce  qui  concerne  la  lithiase  rénale,  on  conçoit  que  la 
lithiase,  affection  générale  et  diathésique,  fasse  sentir  ses 
effets  sur  les  deux  glandes  rénales.  Les  expériences 
d'EBSTEiN  et  NicoLAiER  out  bicu  démontré,  en  effet,  que 
l'acide  urique  en  excès  est  un  véritable  poison,  dont 
Télimination  détermine  la  nécrose  et  la  desquamation  des 
canalicules  urinaires.  Ceci  explique  que  dans  la  lithiase 
rénale,  expression  locale  d'une  maladie  générale,  les 
lésions  soient  fréquemment  doubles,  et  que,  même  dans 
les  cas  de  calcul  d'un  seul  c6té,  la  glande  opposée  soit 
constamment  atteinte  de  néphrite  lithiasique. 

Reste  enfin  le  cancer  du  rein.  Ici  la  conclusion  de 
Fauteur  nous  parait  avoir  manqué  de  précision.  Le  cancer 
du  rein,  écrit  M.  Mauoeais,  retentit,  en  général,  gravement 
sur  le  rein  opposé.  Oui,  mais  combien  lentement  évoluent 
ces  lésions  et  combien  est  ordinairement  tardive  leur 
apparition  !  Bien  plus  tardive  certes  que  dans  la  tuber-' 
calose,  et  les  cas  sont  nombreux  de  cancéreux  rénaux, 
dont  le  cancer  évolue  depuis  un  temps  déjà  assez  long, 
sans  que  le  rein  opposé  manifeste  la  moindre  lésion. 

M,  Maugbais  ne  pouvait  pas,  dès  lorsqu'il  étudiait 
raction  d'un  rein  malade. sur  le  rein  du  côté  opposé,  ne 
p«8  'abdrder  répinëùsë  question  du  réflexe  réno-ré'nat. 
La  théorie  du  réflexe  réno-rénal,  écrit  l'auteur,  est 
insuflBsante  pour  expliquer  les  faits  visés  dans  son  travail, 
et  il  ajoute,  avec  raison  d'ailleurs,  que  cette  théorie  n'est 
qu'une  hypothèse,  car  même  à  l'heure  actuelle,  les  voies 
d'innervation  du  rein  sont  assez  obscures,  nous  ignorons 
tes  lésions  des  nerfs  de  c»t  organe,  et  il  n'existe  aucune 
preuve  expérimentale  de  Texisteuce  de  ce  réflexe. 
Toutefois  M.  Maugbais  ajoute  que  cette  théorie  ne  parait 
applicable  que  dans  les  cas  d'anurie  calculeuse,  car  seule 
une  action  nerveuse  peut  expliquer  convenablement  la 
rapidité  du  début  de  Tanurie. 

Ceci  revient  à  dire  que,  dans  Tétàt  actuel  de  la  science, 
nous  ne  nous  expliquons  pas  l'anurie  calculeuse  sans 
l'intervention  du  système  nerveux,  mais  ce  n'est  plus 
le  système  nerveux  qui  intervient  pour  provoquer  des 
lésions  dans  un  rein  sain  lorsque  l'autre  rein  est  injecté. 
Ici  l'action  est  tout  autre.  Depuis  la  découverte  des 
cytotoxines,  on  a  émis  l'hypothèse  qu'il  se  forme  dans 
on  rein  malade  des  produits  toxiques,  des  néphrotoxines, 
qui  passent  dans  la  circulation  générale.  Tout  le  monde 
parait  d'accord  sur  ce  point,  tous  reconnaissent  le  haut 
degré  de  toxicité  de  l'extrait  du  parenchyme  rénal,  mais 
alors  comme  un  poison  quelconque  Introduit  dans 
l'organisme,  en  lésant  tous  les  organe!  Chargés  de  la 
fonction  antitoxique  et  de  l'élimination  des  poisons,  foie» 
siirréDales^  reins. 


C'est  à  cette  dernière  opinion  que  se  rattache  M.  Mauobais, 
c'est  celle  de.  son  maître  Albarran.  Le  rein  malade  agit 
donc,  sur  le  rein  sain,  surtout  par  ses  toxines  et  par  ses 
microbes.  Ceci  explique  pourquoi  les  rétentions  rénales 
unilatérales  aseptiques  sont  si  bien  tolérées  par  l'orga- 
nisme et  par  le  rein  sain,  et  que  ce  dernier  soit,  au 
contraire,  influencé  par  les  affections  microbiennes  ou 
néoplasiques  de  son  congénère. 

Mais  ces  maladies  du  rein  n'ont  pas  une  action  élective 
et  spécifique  sur  l'autre  rein,  elles  atteignent  et  modifient 
tous  les  organes  principaux  de  l'individu,  y  compris  le 
rein.  On  voit  de  suite  la  dernière  conclusion  à  tirer  de 
tous  ces  faits,  c'est  que  les  deux  reins  paraissent  se  com- 
porter, bien  plus  comme  deux  organes  isolés  et  indépen- 
dants l'un  de  l'autre,  que  comme  deux  glandes  couplées 
et  étroitement  unies  l'une  à  l'autre  dans  leurs  fonctions 
et  leurs,  maladies. 

Nous  avons  dit,  au  début  de  cette  analyse,  que  la  thèse 
de  M.  Maugbais  était  non  seulement  une  étude  clinique, 
mais  encore  une  étude  expérimentale.  Les  nombreuses 
expériences  auxquelles  s'est  livré  l'auteur  lui  ont  certai- 
nement demandé  une  grosse  somme  de  travail,  mais  sa 
thèse  est  une  vraie  mise  au  point  d'une  question  des  plus 
intéressantes  et  sera  certainement  lue  avec  profit  par  tous 
ceux  qui  s'intéressent  à  la  chirurgie  rénale.       D'  V.  C. 


Variétés  &  Anbgdotrs 

Ka  dispapition  Aem  blonds 

S'il  est  exact,  comme  l'a  prouvé  Jean  Pinot,  dans  le  Préjugé 
des  Races,  que.  en  dépit  des  théories  de  Beddoe,  Àmmon, 
Lapooge  et  autres,  les  cl^eveux  ne  peuvent  servir  à  déterminer 
la  race,  il  n'est  pas  moins  avéré,  selon  le  professeur  Boyle, 
que  le  type  blond  tend  de  plus  en  plus  à  disparaître  devant  le 
type  brun  prédominant.  Un  professenr  du  Smitbsonian  Ins- 
titute  a  publié  récemment,  sur  cette  intéressante  question,  les 
résultats  de  ses  observations.  Elles  tendent  à  établir  que  dans 
très  peu  de  siècles,  il  n'y  aura  plus  de  blonds  du  t(Âit.  Asser- 
tion hypothétique  à  la  vérité,  mais  qui  concorde  avec  les 
travaux  de  beaucoup  de  savants.  On  s'est  demandé  quelle  est 
la  cause  déterminante  de  cette  disparition  progressive  et  de 
plus  en  plus  accentuée  du  type  clair  alors  qu'il  prévalait 
autrefois.  Boyle  l'attribue  à  la  désertion  des  campagnes,  à 
l'accumulation  des  habitants  dans  les  logements  étroits  et 
malsains  des  villes,  à  la  privation  d'air  pur.  Il  donne,  par 
exemple,  les  Anglais,  les  Russes,  les  populations  balkaniques 
parmi  lesquels  le  type  foncé  qui  n'était  jadis  que  l'exception, 
acquiert  une  supériorité  marquante.  Le  type  foncé  souffrirait 
moins  de  ce  changement  de  condition  hy^énique.  Beddoe  le 
considère  comme  plus  endurant  et  Shrubsall  a  fait  les^  mêmes 
constatations  en  examinant  les  enfants  des  hôpitaux.  Il  serait 
curieux,  dit  le  professeur  du  SmithsoDian,  de  s'assurer  si  la 
thèse  contraire  se  vérifie,  c'est  à-dire  si  le  retour  au  plein  air 
a  pour  conséquence  le  retour  au  type  primitif.  Les  statis- 
tiques des  populations  des  cités-jardins  pourraient  fournir,  1 
cet  égard,  quelques  renseignements  sur  lesquels  il  convien- 
drait toutefois  de  ne  pas  baser  des  déductions  trop  bfttives, 
1  anthropologie  étant,  comme  on  sait,  une  science  sujette  à 
•aution.  (La  Belgique  Médieak). 
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NOUVELLES  &  INFORMâTlONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Bourses  de  doctorat 

L'ouverture  au  concours  pour  Tobteation  des  bourses 
de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de  taédecine 
et  des  iFacuUés  mixtes  de  médeciae  et  de  pb^armacie,  le 
vendredi  30  octobre  1908. 

Les.  candidats  s'inscriront  au  secrétariat  de  l'Académie 
dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d'inscription 
beroîit  elOB  le  samedi  il  octobre,  à  4  heures. 

En  exécution  dea  prescriptions  de  Tarrêté  du  24  décem  - 
bre  1901,  les  épreuves  du  concours  consistent  en  compo- 
sitions écrites. 

Sont  admis  à  concourir  : 

'A*'  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui 
ont  obtenu  un.miuiraum  de  75  points  à  Texamen  du 
certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques 
de  première  année. 

L'épfeuve  .  consiste  ,en ,  upe  composition  d'anatomie 
(o^téologie,  àrthrologiè,  myologie,  angiologie)  ; 

"ip  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont 
^«ttbi  avec  la  note  bien  le. premier  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  ,ç)  une  composition  d'anatomie 
(névrologie,  splanchnologie)  ou  une  composition  d'histo- 
logie ;  b)  une  composition  de  physiologie  ; 

3«  Les  candidats- pourvus  de  douze  insi^iptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  bUn  le  deuxième.  Qxamen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  a)  une  composition  de  médecine; 
b)  une  composition  de  chirurgie  ; 

Cjfi  Les  candidats  pourvus  4e  seiae  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  •  a)  une  composition  *e  médecine  ; 
b)  une  composition  de  chirurgie  ou  une  composition  sur 
les  accouchements.  Deux  heures  sont  accordées  pour 
chacune  de  èes  compositions. 

Les  candidats  qui  tiustifiant  soit  de  la  mention  6ién  au 
badoalauréat  de  l'enseignement secondaireet de 75  points 
au  moins  à  l'exiâmen  du  certificat  d'études  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  soit  de  la  mention  assez  bien 
au  baccalauréat  et  de  80  points  au  moins  audit  certificat, 
pourront  obtenir  sans  concours  une  bourse  de  doctorat 
en  médecine  de  première  année. 
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MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  /r.  ^or  an. 

DdIod  postale  ;  6  (r. 


DU   NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité   de  Rédaction 


ABONNEMENT 

potff  lis  iruDiAim  I 
3  fr.  par  an. 


Rédaeteur  en  Chef  :  F.  COIBEIALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


M.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart,  agrégé,  chef  MM 
des  travaux  de  physiologie  ;  Calmeite,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  Unstitul  Pàsleur  ;  Carller, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  ;  Charmeil,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique Qt  syphiligraphique  ;  Curtls,  professeur  d*anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile;  Dubar,^ pro- 
fesseur de  cliDique  chirurgicale  ;  DuUlleul,  ex-chef  de  cliriîque 
ophtalmologique  ;  Gaadfer,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale infantile  et  orthopédie;  Gérard  (E.),  professeur  de 
pharmacie;  Gérard  (G.),  agrégé,  chef  des  travaux  anato- 
raiques  ;  Guérin.  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  k  TlnsUtut 
Pasteur  ;  Ingreirans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies 
du  système  nerveux; 

SecrèUUres  de  la  Rédaction  :  MM.  lje$  docteurs  Breton,  agrégé,  Brucbert, 


Jacquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéraval,  médecin 
en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  La^ruesse,  professeui 
d'histologie;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique 
chirurgicale  ;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine 
opératoire;  De  Lapersonpe,  professeur  de  clinique  ophtal- 
mologique àParlB  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Manouv^ 
vriez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie 
de  médecine  ;  Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce; 
Oui,  professeur  d'accouchements  et  hygiène  de  la  première 
enfance;  Painblan,  ex-chel  de  clinique  ophtalmologique; 
Patoir,  professeur  de  médecine  légale;  Potel,  agrégé,  chargé 
du  cours  de  pathologie  exterpe  ;  Surmont,  professeur  de 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 

Contribution  à  l'étude 
de    rCEdème     dur    traumatique  (Ij, 

par    les    D"   POTELi,    Professeur -Agrégé 
et  BRICOUT,  Interfie  des  hôpitaux. 


Parmi  les  multiples  problèmes  suscités  par  les 
récentes  lois  sur  les  accidents  du  travail,  il  n'est 
guère  de  question  qui  art  été  plus  discutée  —  et  q-ui 
reste,  plus  discutable  —  que  celle  des  œdèmes  durs 
trauma  tiques. 

Ces  oedèmes  sont-ils  vraiment  le  corollaire  de 
l'accidenté  Faut-il  chercher  dans  le  système  nerveux, 
mal  é(|uilïbrë  du  blessé,  laraisdn  de  complications 
curieuses?  S'agitril  tout  simplement  — comme  cer- 
tains .  l!oat  prétendu  -  de  pure  simulation  ? 

(1)  V.  BrtcouT,  Th.  dé  Lille.  ' 
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Nous  avons  pu  'depuis  quelques  mois  suivre Tm 
blessé,  présentant  un  œdème  de  la  face  dorsale  de  la 
main.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  reproduire  ce 
fait  clinique  et  de  rappeler  en  quelques  mots  les 
notions  actuellement  acquises  sur  l'aspect  clinique, 
l'éliolpgie  et  l'interprétation  pathogénique  d'une 
aflfection  relativement  rare. 

Voici  d'abord  le. fait  clinique  : 

Léopold  P. . .,  âgé  de  53  ans,  perceur  en  ifer. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  à  65  ans, 
d'affection  inconnue.  Mère  morle  jeune.  Une  sœur 
bien  portante. 

Antécédents  personnels.  —  Pas  de  maladie  d'enfance, 
pas  de  passé  rhumatismal  Pas  de  saturnisme.  Le 
malade  est  sobre,  ne  s'enivre  jamais,  et  déclare 
n'a  Voir  jamais  en  la  syphilis  ou  la  blennorrhagie.  H  y 
a  trois  ans,  il  a  toussé  pendant  trois  mois  sans  jamais 
avoir  présenté  de  signes  de  tuberculose;  pas  d'amai- 
grissement, pas  d'hémoptysie. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  23  août  1907,  pendant 
son  travail,  P. . .  en  soulevant  une  pièce  de  fonte  d^un 
poids  de  15  kilos  environ,  placée  sur  sa  machine  à 
percer,  et  située  à  environ  un  mètre  du  sol,  ressentit 
subitement  une  vive  douleur  accompagnée  de  craque- 
ments, et  localisée  par  lui  au  niveau  de  la  face  dorsale 
des  quatrième  et  cinquième  métacarpiens  droits.  La 
douleur  paralysant  l'effort,  la  pièce  de  fonte  retomba 
par  terre,  A  partir  de  ce  moment  il  devint  impossible 
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au  malade  de  faire  mouvoir  les  deux  doigts  trauma- 
tisés, les  trois  autres  conservant  toutes  leurs  fonctions. 
Pas  de  tuméfaction.  Pas  de  déformation.  Aucun  signe 
objectif. 

Le  lendemain  matin,  P..  voulut  reprendre  son 
travail;  mais  ce  fut  en  vain.  La  douleur  persistant,  il 
se  rendit  chez  M.  le  D'  Feuchkre,  qui  appliqua  sur  la 
région  traumatisée  des  compresses  résolutives  et 
l'engagea  à  venir  le  revoir  le  lendemain  dimanche 
25  août.  Ce  jour-là,  M.  le  D»^  Feuchère  ne  constata 
encore  aucune  déformation,  aucun  gonflement,  aucune 
trace  d'ecchymose.  Les  doigts  étaient  en  demi  flexion. 
P. . .  accusait  toujours  de  la  douleur  spontanée,  sur- 
tout au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  quatrième 
métacarpien.  Les  mouvements  des  doigts,  tant  actifs 
que  passifs,  s'exécutent  facilement  et  sans  douleur 
pour  le  pouce,  l'index  et  le  médius,  mais  sont  limités 
et  très  pénibles  pour  les  deux  derniers  doigts.  La 
flexion  et  l'extension  de  ces  derniers  provoquent 
une  vive  douleur,  et  de  la  crépitation  assez  accen- 
tuée pour  être  perçue  à  la  main  et  à  l'oreille  par 
le  D*^  Feuchère  et  le  malade  lui-même.  L'exploration 
digitale  de  la  face  dorsale  des  quatrième  et  cinquième 
métacarpiens  arrache  des  plaintes  au  patient  ;  et, 
constatant  un  point  plus  douloureux  vers  la  région 
moyenne  du  quatrième  métacarpien,  le  D'  Feuchère 
porta  le  diagnostic  de  fracture  de  cet  os.  La  main 
droite  fut  immobilisée  pendant  quinze  jours,  au 
moyen  d'une  attelle  en  bois.  Ce  laps  de  temps  écoulé, 
le  malade  revint  chez  le  D""  Feuchère  qui  enleva 
-  Tattelle  et  laissa  la  main  en  liberté.  Mais,  loin  de  se 
calmer,  la  douleur  augmenta;  et  la  crépitation,  due  à 
la  mobilisation  des  doigts,  persista  également,  de 
sorte  que  le  médecin  traitant  posa  une  nouvelle  attelle 
que  P. . .  conserva  huit  jours. 

Après  cette  nouvelle  immobilisation,  l'on  com-. 
mença  le  massage,  et  celui-ci  fut  exécuté  chaque  jour 
durant  un  quart  d'heure  environ  pendant  deux  semai- 
nes. L'on  faisait  suivre  chaque  séance  de  massage  de 
mobilisation  des  doigts.  Il  est  à  noter  que  jusqu'à  la  fin 
de  cette  période,  c'est-à-dire  jusque  vers  le  quarante- 
deuxième  jour  après  l'accident,  au  début  d'octobre 
1907,  la  main  traumatisée  est  restée  absolument  nor- 
male extérieurement  au  moins  :  pas  de  trace  d'ecchy- 
mose, ni  d'œdème,  pas  de  changement  de  coloration 
de  la  peau.  Tous  les  signes  perçus  se  résument  en 
ceci  :  impotence  fonctionnelle  des  deux  derniers  doigts, 
douleur  spontanée  et  provoquée  par  les  mouvements 
des  mêmes  doigts,  crépitation. 

Cette  crépitation  disparut  à  cette  époque,  et  alors 
seulement  apparut  l'œdème.  Celui-ci  a  toujours  été 
localisé  au  niveau  du  dos  de  la  main  droite  et  à  la 
région  correspondant  aux  quatrième  et  cinquième 
métacarpiens,  avec  prédominance  vers  la  portion 
moyenne  de  ce  dernier.  Les  premières  phalanges  des 
deux  derniers  doigts  ont  également  participé  à  l'œdème. 
C'était  un  œdème  dur  élastique,  douloureux  à  la 
palpation,  ne  gardant  pas  l'empreinte  du  doigt,  et 
semblant  faire  corps  avec  le  squelette  sous-jacent. 

Le  D'  Feuchère  appliqua  un  premier  vésicatoire 
de  5  centim.  x  5  centim.  sur  la  tuméfaction.  Il  s'en 
suivit  dans  les  huit  jours  suivants  une  amélioration 


marquée  des  symptômes.  Mais  le  gonflement  se 
reconstituant,  et  le  malade  étant  toujours  dans  l'im- 
possibilité  de  mouvoir  le^  doigts,  le  D'  Feuchère, 
incertain,  fit  radiographier  la  main  chez  M.  le 
P"^  DouMKR.  La  radiographie  démontra  l'intégrité 
absolue  des  os  du  métacarpe. 

Dès  lors,  toute  idée  de  fracture  étant  écartée,  la 
possibilité  d'une  lésion  du  nerf  cubital  devait  se  pré- 
senter à  l'esprit,  d'autant  plus  que  le  patient  accusait 
à  ce  moment,  des  douleurs  le  long  de  ce  tronc  nerveux 
jusqu'au  niveau  de  la  gouttière  épitrochléenne.  Le 
D'  Feuchère  appela  alors  en  consultation'  M.  le 
P'  PoTEL,  le  22  octobre  1907.  Celui-ci  posa  également 
le  diagnostic  de  lésion  du  nerf  cubital  et  envoya  le 
malade,  muni  de  la  radiographie,  à  M.  le  P'  Bédart 
pour  le  soumettre  au  traitement  électrique. 

Le  traitement  électrique  fut' employé  sous  toutes 
ses  formes  :  courant  galvanique,  courant  faradique, 
courants  de  haute  fréquence,  sans  aucun  succès, 
jusque  vers  la  fin  de  février  1908.  En  même  temps 
qu'il  suivait  ce  traitement,  le  malade  était  massé  tous 
les  deux  jours  chez  M.  le  D^  Feuchère.  Au  mois  de 
mars  1908,  huit  jours  après  la  fin  des  séances  d'élec- 
tricité, ce  dernier  appliqua  un  nouveau  vésicatoire  de 
5X5,  qui,  de  nouveau,  amena  unesédation  marquée 
des  symptômes.  Mais  huit  jours  après,  l'œdème  réappa- 
raissait aussi  marqué.  Le  massage  fut  continué.  En 
avril,  on  posa  un  troisième  vésicatoire  qui  n'amena 
d'ailleurs  aucun  résultat. 

Le  25  avril,  le  D'  Feuchère  demande  à  nouveau 
une  consultation  avec  M.  le  P'  Potel  qui  revoit  le 
malade  et  demande  que  l'on  fasse  une  nouvelle  radio- 
graphie. Celle-ci  est  faite  par  M.  le  P'  Bédart  et 
démontre  une  fois  de  plus  l'intégrité  absolue  du 
squelette  de  la  main  droite.  Le  11  mai  1908,  MM.  les 
D"  Feuchère  et  Potel,  réunis  en  consultation,  rédigent 
le  procès-verbal  suivant  : 

«  Nous  soussignés,  etc. . . ,  avons  examiné  aujourd'hui 
11  mai,  le  nommé  P...  Léopold,  ouvrier  chez  MM.  X... 

Ce  blessé  présente  une  tuméfaction  au  niveau  des 
quatrième  et  cinquième  métacarpiens  de  la  face  dor- 
sale de  la  main  droite.  Cette  tuméfaction  est  indurée, 
douloureuse  à  la  pression.  La  radiographie,  faite  M.  le 
docteur  Bédart,  montre  que  le  squelette  est  intact  et 
que  l'induration  n'a  aucun  rapport  avec  les  os. 

D'autre  part,  les  mouvements  des  deux  derniers 
doigts  sont  faciles  et  indolores  à  condition  de  ne  pas 
aller  jusqu'à  la  flexion  complète.  Si  l'on  veut  forcer 
le  mouvement  on  provoque  une  douleur  sur  la  face 
dorsale  de  la  main,  douleur  remontant  jusqu'au  niveau 
dû  coude,  le  long  du  trajet  du  nerf  cubital. 

La  pression  exercée  dans  l'espace  interosseux  des 
quatrièmeet  cinquième  métacarpiens  réveille  la  même 
douleur. 

La  facilité  des  mouvements  des  doigts  nous  empêche 
de  croire  que  l'induration  perçue  se  trouve  au  niveau 
des  tendons. 

La  marche  de  l'affection,  les  phénomènes  nerveux 
primitivement  ressentis  dans  le  domaine  du  nerf 
cubital,  les  caractères  de  l'induration,  etc.,  me  por- 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


467 


tant  à  croire  qu'il  s'agit  d'un  cas  d'œdème  dur  trau- 
matiqtie  analogue  à  celui  décrit  par  Secrétan. 

Cette  variété  d'œdème  persiste  souvent  plusieurs 
mois,  elle  disparaît  spontanément,  en  laissant  derrière 
elle  des  nodosités  dures,  paraissant  adhérer  à  l'os. 

Je  ne  crois  pas  qu'une  intervention  chirurgicale  ait 
grande  efficacité  sur  des  phénomènes  qui  paraissent 
surtout  d'ordre  trophique.  On  peut  la  tenter  à  cause 
de  sa  bénignité,  mais  il  est  impossible  de  prévoir  si 
le  blessé  en  retirera  un  soulagement  quelconque  ». 

Fait  à  lille,  le  11  mai  1908 
D'  Feuchère,      D'  Potel. 

État  actuel  du  malade.  —  Sur  le  dos  de  la  main 
droite,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  quatrième 
et  surtout  du  cinquième  métacarpien,  on  constate  la 
présence  d'une  tuméfaction  du  volume  d'une  amande: 
on  se  trouve  en  présence  d'un  œdème  dur,  ayant  la 
consistance  de  l'os,  très  facilement  délimitable  à  la 
palpation  et  paraissant  appartenir  au  corps  élargi  du 
cinquième  métacarpien.  Il  est  impossible  de  délimiter 
les  contours  de  cet  os.  Le  quatrième  métacarpien 
paraît  également  très  élargi,  moins  cependant  que 
son  voisin,  mais  sur  une  plus  grande  longueur.  Ajou- 
tons que  cet  œdème  dur  ne  laisse  jamais  de  godet 
après  la  pression  du  doigt,  qu'il  est  douloureux  spon- 
tanément (le  malade  compare  les  douleurs  qu'il  res- 
sent à  celles  qui  suivent  une  forte  contusion;  parfois 
cependant,  elles  prennent  le  caractère  de  piqûres 
d'aiguilles)  et  qu'il  est  également  douloureux  à  la 
pression.  Le  bord  cubital  de  la  main  droite  est  aug- 
menté de  volume  ;  Téminence  hypothénar  droite  est 
plus  saillante  que  celle  de  gauche;  mais  il  n'existe 
pas  d'induration  à  son  niveau  et  la  pression  y  est 
beaucoup  moins  douloureuse  qu'à  la  face  dorsale  de 
la  main. 

La  peau  de  la  région  traumatisée  a  toujours  con- 
servé sa  teinte  normale  et  est  restée  mobile  sur  les 
plans  sous-jacents.  Elle  est  épaissie  au  niveau  de 
l'œdème;  Tépiderme  y  est  aussi  plus  épais,  rugueux^ 
les  follicules  pileux  fortement  élargis  :  les  poils  beau- 
coup  plus  longs,  plus  nombreux  et  plus  colorés  que 
partout  ailleurs  (les  vésicatoires  apposés  débordaient 
de  beaucoup  la  région  occupée  par  l'œdème)  Au 
début,  les  premières  phalanges  des  quatrième  et  cin- 
quième doigtsétaient  égalementenvahies  parl'œdème  ; 
mais  actuellement  tous  les  doigts  de  la  main  droite 
ont  une  apparence  extérieure  normale. 

La  flexion  complète  et  simultanée  des  cinq  doigts 
est  impossible,  elle  s'arrête  à  demi  chemin.  Les  mou- 
vements spontanés  de  flexion  sont  douloureux  et 
s'accompagnent  d'irradiations  le  long  du  nerf  cubital. 
La  flexion  passive  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt  est 
impossible  et  provoque  une  vive  douleur.  11  n'existe 
plus  de  crépitation. 

Le  pouce,  l'index  et  le  médius  ont  conservé  leurs 
fonctions  normales.  Les  mouvements  d'adduction  et 
d'abduction  des  doigts  sont  conservés,  quoique  dou- 
loureux; les  muscles  de  l'avant-bras  et  du  bras  droits 
ne  paraissent  pas  atrophiés.  Les  extrémités  inférieures 
des  deux  os  de  l'avant-bras  ne  sont  pas  douloureuses. 


Il  existe  des  troubles  très  nets  de  la  sensibilité 
objective.    Elle  est  fortement  retardée  et  diminuée 
,  dans  la  moitié  de  la  main  (tant  sur  sa  face  dorsale 
j  que  sur  sa  face  palmaire  et  son  bord  cubital),  qui 
I  correspond  aux  quatrième  et  cinquième  doigts  et  aux 
j  quatrième  et  cinquième    métacarpiens,  c'est-à-dire 
i  au  territoire  de  la  main  innervé  par  le  cubital  ;  elle  est 
j  complètement  abolie  au  niveau  de  l'œdème.  Ces  trou- 
bles dans  la  sensibilité  s'arrêtent  un  peu  au-dessus  des 
plis  de  flexion  du  poignet.  La  sensibilité  est  troublée 
dans  toutes  ses  modalités  :  sensibilité  à  la  piqûre,  au 
contact,  au  froid  et  au  chaud.  Dans  tous  les  cas,  il  s'agit 
suivant  le  lieu,  d'une  diminution  ou  d'une  abolition; 
il  n'existe  pas  de  dissociation.  La  piqûre  légère  faite  au 
niveau  de  1  œdème  ramène  une  gouttelette  de  sang. 

État  des  organes  viscéraux.  —  Rien  à  signaler  du 
côté  de  l'appareil  digestif,  ni  de  l'appareil  pulmo- 
naire. Le  cœur  est  normal.  Les  artères  sont  dures 
et  la  temporale  est  sinueuse. 

Les  organes  des  sens  paraissent  normaux.  L'urine 
ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine.  La  sensibilité 
est  normale  sur  le  reste  du  corps  Les  réflexes  pha- 
ryngien, conjonctival,  rotulien,  plantaire  sont  forte- 
ment diminués;  les  réflexes  cor néen,  abdominal  et 
crémastérien  sont  normaux.  Il  existe  du  dermogra- 
phisme,  un  degré,  peu  marqué  d'ailleurs,  d'émotivité. 
Pas  d'autres  signes  de  nervosisme. 

Tel  est  le  fait  clinique.  Dans  quel  chapitre  noso- 
logique  devons-nous  le  ranger  ? 

En  1901,  dans  la  Revue  Médicale  de  la  Suisse 
Romande  du  20  juillet,  Secrétan,  de  Lausanne, 
publiait  un  article  intitulé  :  «  CEdème  dur  ethyper- 
plasie  traumatique  du  métacarpe  dorsal  »  et  écrivait  : 
«  Nous  nous  proposons  de  donner  une  description 
spéciale  d'une  forme  de  contusion  du  métacarpe 
dorsal  dont  les  signes  pathognomoniques  sont  les 
suivants  :  œdème  dur  du  dos  du  métacarpe,  gêne  de  la 
flexion  des  doigts,  durée  de  la  lésion  qui  peut  persister 
plusieurs  semaines  et  souvent  plusieurs  mois  >. 

La  question  de  l'œdème  dur  traumatique  ainsi 
mise  au  jour  par  Secrétan  fut  reprise  en  190â  par 
VuLLiET,  de  Lausanne,  en  1903  par  Borceard, 
KiENBOCK,  de  Vienne,  et  Grûnbaum,  qui  en  fit  une 
bonne  étude  dans  le  Deutsche  medicinische  Wochens- 
chrift.  Depuis,  de  nombreux  auteurs,  parmi  lesquels  : 
Cheinisse,  Patrv,  Gallez,  Promme,  Brouardel, 
MoREAu,  Géraud,  Stainforth,  M«^**  Ramm,  Latil, 
Mally,  Poignon,  Corin  et  Toussaint,  écrivirent  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe  et  publièrent,  sous  le  titre 
d'«  œdème  dur  traumatique  »,  des  observations  tout 
à  fait  disparates  et  qu'il  suffit  de  lire  les  unes  à  la 
suite  des  autres  pour  s'apercevoir  que  cette  question 
de  r« œdème  dur  traumatique»  n'est  pas  encore 
complètement  résolue  et  a  été  souvent  mal  comprise. 
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Fréquence  et  étiologie.  -  L'œdème  dur  traumatique 
se  rencontre  dans  les  deux  sexes  mais  surtout  chez 
les  hommes;  et  parmi  ceux-ci,  chez  les  ouvriers 
assurés.  A  part  quelques  «  épidémies  d*œdème  dur  », 
selon ^  le  mot  de  Patry,  où  il  s'agissait  vraisembla- 
blement d'œdème  simulé,  on  peut  dire  que  cette 
affection  est  rare,  GrOnbaun  donne  une  proportion 
de  trois  cas  par  1 .500  accidents  de  travail. 

La  cause  est  toujours  un  traumatisme  et  en  généra'^ 
un  traumatisme  léger  :  chute  sur  la  main,  le  coude  ; 
choc  causé  par  un  corps  étranger  ;  simple  effort  ou 
extension  forcée  de  la  main  comme  dans  le  cas  de 
notre  malade. 

Symptomatologie.  —  L'œdème  dur  traumatique 
siège  le  plus  souvent,  sur  le  dos  de  la  main  ou  du 
pied,  mais  on  peut  Je  rencontrer  dans  toutes  les 
régions  du  corps,  surtout  aux  divers  segments  des 
membres.  Il  apparaît  au  lieu  même  du  traumatisme. 
Le  plus  souvent,  après  le  choc  initial  (nous  suppo- 
serons  un  œdème  dur  du  dos  de  la  main),  la  partie 
atteinte  se  gonfle  et  devient  douloureuse  ;  il  ne  s'agit 
encore  que  d'«n  œdème  ordinaire,  semblable  à  celui 
qui  suit  une  contusion.  Cet  œdème  disparaît  au  bout 
de  quelques  jours  ou  se  transforme  peu  à  peu  en 
œdème  dur.  Souvent  le  délai  qui  marque  l'apparition 
de  cet  OBdème  dur  est  d'une  dizaine  de  jours,  mais  il 
peut  être  considérablement  retardé  (40  jours  dans  le 
cas  personnel). 

A  sa  période  d*état  l'œdème  dur  traumatique  fait 
souvent  saillie  sur  les  régions  qu'il  occupe  et  déforme, 
quelquefois  il  est  plus  discret  et  ne  peut  être  déli- 
mité que  par  la  palpation.  Presque,  toujours  il  se 
limite  en  une  plaque  plus  ou  moins  étendue,  recou- 
vrant la  totalité  ou  une  partie  du  métacarpe  ou  du 
métatarse,  quelquefois  on  ne  trouve  que  des  nodo- 
sités. Les  cas  où  il  s'agit  d'un  œdème  dur  consécutif 
à  un  trauma,  ayant  apparu  subitement,  ou  enserrant 
toute  la  circonférence  d'un  segment  de  membre 
(Brouardel,  Poignon,  Hassler),  sont  des  cas  d'œdème 
hystérique  pur  et  ne  méritent  pas  de  rentrer  dans  le 
cadre  de  l'œdème  dur  traumatique. 

La  tuméfaction  peut  aussi  envahir  les  doigts  et  les 
orteils;  les  premières  phalanges  sont  le  plus  souvent 
atteintes.  Le  pouce  reste  toujours  normal. 

Quelles  que  soient  sa  forme,  ses  dimensions, 
Tœdème  est  toujours  dur.  Le  doigt  qui  le  palpe  a  la 
sensation  de  quelque  chose  de  résistant  ;  «  le  dos  de 
la  main  est  comme  rembourré  et  donne  l'impression 


d'un  coussinet  élastique.  »  Pas  de  godet,  mais  souvent 
douleur  à  la  pression.  '^ 

La  masse  œdémateuse  semble  faire  corps  avec  la 
peau  qui  n'est  plus  plissable.  La  mobilisation  de  toute 
la  masse  sur  le  plan  sous-jacent  produit  de  la  dou- 
leur et  une  crépitation  comparable  à  1'  «  aï  doulou- 
reuse »  des  tendons. 

En  général  on  ne  constate  ni  érosion  de  la  peau,  ni 
plaie  cutanée,  ni  ecchymose. 

Les  téguments  au  niveau  de  l'œdème  peuvent  se 
présenter  sous  différents  aspects.  Tantôt  ils  ont  con- 
servé leur  teinte  normale,  tantôt  la  peau  se  présente 
blanche  et  décolorée,  ou  bleuâtre  et  cyanosée.  Celle  ci 
est  souvent  lisse,  tendue  ;  dans  certains  cas  elle  appa- 
raît normale  dans  sa  constitution,  dans  d'autres  plus 
nombreux,    elle    présente  des  troubles   trophiques 
caractérisés  par  :  1**  une  altération  de  la  structure  du 
derme  et  de  l'épiderme,  qui  ici  deviennent  lisses  et 
minces,  là  rugueux  et  épais,  ichtyosiques,  squameux, 
avec  des  papilles  hypertrophiées  et  des  follicules  pileux 
élargis  et  bleuâtres  ;  2  une  altération  des  phanères, 
des  ongles  et  des  poils  en  particulier,  qui,  ou  bien  se 
raréfient  et  s'étiolent,  ou  bien  prennent  un  dévelop- 
pement exagéré  ;  3**  une  perturbation  de  la  fonction 
sudorale  de  la  peau  et  de  la  résistance  électrique. 
Au  point  de  vue  de  la  susceptibilité  électrique  de  la 
région   œdématlée,  voici  ce  que  Ton  trouve  le  plus 
souvent.  La  douleur  spontanée  est  très  légère  (endolo- 
rissement,  sensation  de  piqûres  d'aiguilles)  ou  n'existe 
pas.  La  pression  est  au  contraire  souvent  douloureuse. 
La  sensibilité  objective  peut  être  normale,  présenter 
un  retard,  ou  faire  défaut  et  être  abolie  sous  toutes 
ses  formes  :  au  contact,  à  la  douleur,  au  froid,  au  chaud. 
Ces  troubles  de  la  sensibilité  peuvent  intéresser  toute 
la  région  où  siège  l'œdème,  ou  se  limiter  à  certaines 
parties,  quant  aux  anesthésies  en  manchette  (Poignon) 
ou  en  forme  de  jambe  de  pantalon  (Brouardel),  elles 
appartiennent  à  des  cas  d'œdème  dur  hystérique, 
rangés  à  tort  dans  le  cadre  de  l'œdème  de  Secrétan. 
Chez  notre  malade  les  troubles  de  la  sensibilité  inté- 
ressent nettement  la  zone  du  cubital  à  la  main. 

La  peau  a  tantôt  une  température  normale,  tantôt 
elle  présente  un  abaissement  qui  peut  aller  jusqu'à  3^. 
Les  doigts,  à  l'exception  du  pouce  sont  souvent 
atteints  par  le  processus.  Ils  se  présentent  en  demi- 
flexion.  Les  mouvements  actifs  et  passifs  sont  dou- 
loureux et  incomplets.  On  a  signalé  de  Tatrophie 
musculaire. 
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La  radiographie  enfin  montre  toujours  Vintégrité 
macroscopique  du  squelette  de  la  région  traumatisée. 
Souvent  cependant  on  peut  se  rendre  compte  d'un 
processus  de  raréfaction  osseuse  marquée  par  l'éclair-: 
cissement  de  l'ombre  des  os  du  carpe  et  du  métacarpe 
(BoRCHARD,  GrOnbaum.  Kienbock,  Géraud).  Il  s'agit 
probablement  d'un  trouble  trophique  comparable 
à  ceux  qui  frappent^la  peau  et  ses  dérivés  et  le  tissu 
sous-cutané. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  La  tuméfaction  est 
très  tenace.  L'aflection  évolue  dans  un  minimum  de 
huit  à  douze  semaines.  Le  plus  souvent  il  s'écoule 
des  mois  et  des  années  avant  laguérison,  et  ceci  a 
beaucoup  d'importance  puisque  le  plus  souvent  l'on 
a  affaire  à  des  assurés. 

De  même  que  l'œdème  dur  traumatique  s'installe 
sournoisement,  de  même  l'amélioration  une  fois 
constatée,  suit  une  marche  lente,  mais  progressive, 
aboutissant  enfin  le  plus  souvent  à  la  guérison  com- 
plète. Les  recrudescences  et  les  récidives  sont  fré- 
quentes pendant  la  convalescence  ;  le  moindre  trau- 
matisme, les  efforts  prolongés  suffisent  à  les  pro- 
voquer 

Anatomie  pathologique.  —  Paifiogénie.  —  On  peut 
dire  que  l'étude  anatomo-pathologique  de  Tœdème 
dur  traumatique  n'est  pas  faite.  Secrétan  fit  dans  un 
cas  rebelle  une  excision  de  la  tumeur.  Elle  était  cons- 
tituée par  un  tissu  fibreux,  uniforme,  gris  blanc,  très 
dur,  et  due  à  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  sou^ 
forme  de  faisceaux  de  fibrilles  denses  et  résistantes. 

La  pathogénie  de  l'affection  est  encore  à  l'état  d'hy- 
pothèses. Les  diverses  théories  émises  se  ramènent  à 
trois  principales. 

1<>  Théorie  traumatique  (Secrétan).  —  Ce  serait  le 
traumatisme  lui-même  qui  mécaniquement  produi- 
rait des  lésions  vasculaires  :  sanguines  et  lympha- 
tiques, assez  abondantes  et  importantes  pour  empê- 
cher la  résorption  de  l'épanchement  et  favoriser  sa 
transformation  en  tissu  fibreux.  Le  fait  que  le  trau- 
matisme initial  est  le  plus  souvent  léger  ;  que  l'œdème 
dur  traumatique  est  si  rare,  alors  que  les  contusions 
même  violentes  atteignant  les  extrémités  sont  si  fré- 
quentes; qu'enfin  le  massage  si  favorable  ailkurs,  se 
montre  ici  toujours  inutile  et  souvent  nuisible,  montre 
que.  l'on  doit  faire  intervenir  dans  la  pathogénie  de 
l'œdème  dur  traumatique,  autre  chose  que  des  lésions 
purement  mécaniques. 


2°  Théorie  microbienne.  —  L'œdème  dur  trauma- 
tique, serait  au  même  titre  que  le  phlegmon  ligneyx 
de  Reclus,  dû  à  un  processus  d'inflammation  chro- 
nique par  germes  atténués.  Cette  théorie,  soutenue  par 
MoREAU,  a  été  également  défendue  par  Martin  et  Latil 
(Thèse  de  Montpellier  1905).  Mais  ici,  jamais  de  fièvre, 
jamais  de  suppuration.  L'origine  traumatique  de 
l'affection,  les  divers  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la 
trophicité  des  tissus  plaident  contre  cette  hypothèse. 

3^  Théorie  nerveuse.  —  Brouardel  le  premier  a 
soutenu  l'hypothèse  de  la  nature  hystérique  du  syn- 
drome. Dans  la  suite,  Géraud,  Uasslbr,  Mally,  Poignon 
(Thèse  Lyon,  1907),  se  sont  rangés  à  son  avis.  Or,  il 
suffit  de  lire  la  plupart  des  observations  rapportées 
par  ces  auteurs  pour  s'apercevoir  que  l'on  se  trouve 
en  présence  d'un  autre  œdème  que  celui  décrit 
d'abord  par  Secrétan.  Certes  les  malades  en  question 
sont  bien  des  hystériques,  et  leur  œdème  est  un 
œdème  hystérique  avec  son  début  brusque,  avec  sa 
façon  d'enserrer  toute  la  circonférence  d'un  membre, 
ses  troubles  si  caractéristiques  de  la  sensibilité,  sa 
disparition  subite,  etc.;  mais  cet  œdème  est  bien 
différent  de  l'œdème  de  Secrétan,  malgré  son  carac- 
tèvQh  d'iftdurAtio»  et  son  origine  traximatique. 

Nous  croyons  que  la  névrose  est  à  elle  seule  iippuis- 
sante  à  causer  le  véritable  œdème  dur  traumatique  et 
que  celui-ci  doit  reconnaître  une  origine  névritique. 

Les  névrites  aseptiques  ont  été  décrites  depuis 
longtemps.  Les  traumatismes  fermés  même  peu 
violents  peuvent  causer  des  troubles  névritiques 
rebelles  surtout  chez  certains  individus.  Ici  intervient 
la  question  du  terrain  :  influence  favorable  et  prédis- 
posante du  terrain  nerveux  et  arthritique,  et  des 
intoxications  tant  endogènes  qu'exogènes  (mauvais 
fonctionnement  du  foie,  de  l'intestin  ;  alcoolisme, 
saturnisme,  etc.)  De  plus,  le  fait  que  l'œdème  dur 
traumatique  siège  le  plus  souvent  au  dos  de  la  main 
et  du  pied,  plaide  en  faveur  de  cette  théorie.  Les  extré- 
mités nerveuses  sont  plus  vulnérables  par  suite  de 
leur  situation,  au-dessus  d'un  plan  osseux  résistant, 
et  l'on  sait,  d'autre  part,  que  les  névrite  sont  leur  siège 
de  prédilection  aux  extrémités  des  membres. 

L'hypothèse  de  la  névrite  donne  une  explication 
suffisamment  nette  des  symptômes  observés  dans 
l'œdème  dur  traumatique  :  rareté  des  cas,  localisation 
au  dos  de  la  main  et  du  pied  ;  troubles  de  la  sensi- 
bilité, troubles  trophiques.  La  lenteur  d'évolution  de 
la  maladie,  son  mode  de  terminaison,  l'inutilité  du 
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massage  et  des  divers  traitements  plaident  encore  en 
sa  faveur.  Elle  explique  la  lenteur  de  la  cicatrisation 
des  blessures  ou  incisions  faites  sur  Fœdëme  et  la 
production  de  ces  ulcères  torpides  qui  leur  font  suite. 
Vcddème  dur  traumatique  nom  apparaît  donc  comme 
un  trouble  trophique,  dû  vraisemblablement  à  une 
névrite  périphérique  dont  la  cause  occasionnelle  est  un 
traumatisme  swvtnant  dans  un  terrain  prédisposé. 

Diagnostic.  —  L'œdème  dur  traumatique  peut  être 
confondu  avec  d'autres  affections  : 

Contusion  simple.  —  C'est  le  diagnostic  qui  est 
toujours  porté  après  l'accident,  le  squelette  étant 
intact.  Mais  les  phénomènes  s'aggravent,  l'œdème 
augmente,  devient  plus  dur  et  peu  à  peu  le  diagnostic 
peut  se  préciser. 

Collection  sanguine.  —  On  ne  perçoit  pas  de 
crépitation  sanguine.  Pas   d'ecchymose. 

Infection  de  la  main.  —  L'œdème  surtout  marqué 
au  dos  de  la  main  est  mou.  L'examen  de  la  paume 
éclairera  le  diagnostic. 

l'YarCture  d'un  métacarpien.  —  Lorsque  l'œdème  est 
récent  on  constatera  l'absence  de  signes  de  fracture  ; 
s'il  datede  longtemps,  onpourra  pensera  une  ancienne 
fracture  consolidée  avec  un  cal  exubérant.  Mais  la 
radiographie,  en  montrant  l'intégrité  du  squelette, 
lèvera  tous  les  doutes. 

Ostéite  chronique  ;  périostite.  —  Dans  le  cas  d'ostéite 
bacillaire  ou  syphilitique,  il  n'y  a  pas  non  plus  de 
réaction  locale  inflammatoire,  mais  également  une 
douleur  localisée  et  de  la  gène  fonctionnelle.  Mais  la 
lésion,  à  évolution  chronique,  a  tendance  à  évoluer 
vers  l'extérieur  et  à  créer  des  fistules,  tandis  que 
l'œdème  dur  traumatique  ne  suppure  jamais,  régresse 
sans  laisser  de  traces  et  ne  s'accompagne  jamais  de 
lésion  du  squelette  (contrôle  de  la  radiographie). 

Tumeur  fongueuse  de  la  gaine  des  extenseurs.  —  Dans 
le  cas  d'œdème  dur  les  doigts  récupèrent  peu  à  peu 
leurs  fonctions  et  on  n'observe  pas  de  suppuration. 

Ostéomes  musculaires.  —  L'examen  radiographique 
lève  tous  les  doutes. 

Phlegmon  de  Reclus.  —  Rarement  consécutif  à  un 
traumatisme,  il  se  développe  presque  toujours  au  cou 
chez  des  individus  affaiblis.  Il  s'accompagne  quelque- 
fois d'une  légère  élévation  de  température  et  se 
termine  souvent  par  la  suppuration. 

Œdème  inflammatoire.   —  C'est  un  œdème  mou. 


d'origine  microbienne.  La  peau  est  rouge,  chaude, 
tendue,  douloureuse.  Les  ganglions  de  la  région  soot 
engorgés.  Il  existe  de  la  fièvre.  La  porte  d'entrée  est 
souvent  facile  à  reconnaître. 

Œdèmes  non  inflammatoires.  —  Nous  ne  parlerons 
pas  des  œdèmes  qui  accompagnent  l'hémorragie,  le 
ramollissemeat  cérébral,  les  maladies  de  la  moelle 
(myélite,  tabès,  syringomyélie)  ;  nous  ne  ferons  que 
mentionner  l'œdème  accompagnant  les  varices  des 
membres,  la  phlegmatia  alb^  dolens,  et  les  diverses 
variétés  d'œdème,  d'origine  vaso-motrice,  accompar 
gnant  parfois  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  maladie  de  Quincke,  ou  œdème  aigu  angio-neu- 
rotique,  est  caractérisé  par  des  tuméfactions  œdéma- 
teuses» surélevées,  de  consistance  élastique  et  dure. 
Les  extrémités  sont  atteintes  de  préférence.  Les 
muqueuses  peuvent  être  envahies.  Les  plaques 
d'œdème  apparaissent  et  disparaissent  très  rapide- 
ment, mais  elles  récidivent  très  souvent.  C'est  une 
maladie  héréditaire  et  familiale. 

Le  trophœdème  chronique,  ou  cddème  segmentaire  de 
Debove,  est  un  trouble  trophique  d'un  ou  plusieurs 
membres  caractérisé  par  un  œdème  blanc,  dur,  indo- 
lore, occupant  un  ou  plusieurs  segments  de  membre. 
L'œdème  du  pied  en  particulier,  est  limité  à  sa  face 
dorsale,  comme  dans  l'œdème  dur  traumatique.  Les 
mouvements  des  orteils  ne  sont  pas  gênés.  C'est  une 
maladie  familiale  ;  elle  dure  toute  la  vie. 

Certains  œdèmes  hystériques  se  rapprochent  beau- 
coup de  l'œdème  dur  traumatique,  et  beaucoup 
d'auteurs  :  Brouardel,  Hassler,  Poignon  ont  fait 
rentrer  dans  le  domaine  de  celui-ci  des  cas  qui  appar- 
tenaient à  l'œdème  hystérique.  Cet  œdème  est  un 
œdème  dur,  envahissant  toute  la  circonférence  d'un 
membre.  La  peau  est  tantôt  blanche,  tantôt  bleuâtre 
ou  rosée.  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  souvent 
très  marqués  (anesthésie,  hyperesthésie,  tbermo- 
anesthésie)  et  ne  répondent  pas  aux  divers  territoires 
nerveux.  L'œdème  subit  des  variations  fréquentes 
pour  des  causes  variables.  Il  peut  apparaître  et  dis- 
paraître en  quelques  heures  et  peut  parfois  s'établir 
à  la  suite  d'un  traumatisme  (Raymond). 

L'œdème  dur  traumatique  est  plus  localisé,  il  siège 
au  lieu  même  du  traumatisme,  il  est  douloureux  à  la 
pression,  s'accompagne  de  gêne  fonctionnelle,  de 
troubles  trophiques  très  marqués  quelquefois,  et 
reconnaît  un  début  et  une  terminaison  progressifs. 
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Le  pseudO'Cddème  calaîonique  décrit  par  Dide,  se 
rencontre  au  cours  d'une  affection  mentale  :  la  cata- 
tonie,.  et  se  localise  le  plus  souvent  à  la  face  dorsale 
du  métatarse,  quelquefois  à  la  face  dorsale  du  méta- 
carpe. C'est  un  œdème  dur,  à  marche  chronique, 
subissant  des  variations  en  rapport  sur  l'état  mental. 

Le  Myœdème  n'est  guère  à  confondre  avec  l'œdème 
de  Secrétan.  Quand  la  maladie  de  Dercum  où  adipose 
doiUoureme  revêt  la  forme  localisée,  ou  nodulaire, 
elle  peut  créer  des  difiBcultés  de  diagnostic,  mais  la 
recherche  des  symptômes  de  cette  maladie  suflBt 
pour  éviter  toute  confusion. 

Simulation,  —  L'on  peut  se  demander  si  l'œdème 
eo  face  duquel  l'on  se  trouve,  n'est  pas  un  œdème 
provoqué.  L'application  d'un  simple  appareil  plâtré 
laissé  à  demeure  quelques  jours,  suffit  pour  déjouer 
toute  ruse.  • 

Pronostic  et  traitement. — Le  pronostic  de  l'œdème 
dur  traumatique  est  toujours  à  réserver  ;  la  durée  de 
l'affection  étant  longue  et  les  récidives  fréquentes. 
Bien  des  malades  ont  subi  des  durées  d'incapacité  de 
travail  de  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs  années. 
Le  malade  de  Borchard  n'était  pas  encore  guéri  au 
bout  de  sept  ans.  On  conçoit  quelle  importance 
acquièrent  ces  notions  quand  il  s'agit  d'accidents  du 
travail. 

L'œdème  dur  traumatique  se  montre  rebelle  à  toute 
thérapeutique. 

Le  niassage  est  toujours  inutile,  souvent  nuisible. 

Divers  auteurs  ont  préconisé  sans  succès  les  bains 
et  enveloppements  chauds,  d'autres  des  révulsifs  et 
des  résolutifs  (iode,  onguent  mercuriel,  belladone, 
pointes  de  feu,  vésicatoires). 

Toute  intervention  sanglante  doit  être  tenue  pour 
dangereuse  et  inutile,  puisqu'elle  s'adresse  à  des 
tissus  frappés  de  dystrophie  par  les  troubles  nerveux 
concomitants.  La  cicatrisation,  comme  le  prouve 
bien  le  cas  malheureux  de  Secrétan,  est  retardée  ou 
ne  se  fait  pas  du  tout. 

Grûnbaum  a  obtenu  un  résultat  encourageant  en 
pratiquant  au  niveau  de  l'œdème  des  injections  de 
tbiosinnamine  à  15  Vo>  cette  substance  hâtant  la 
résorption  des  tissus  de  cicatrice. 

Notre  malade  a  été  traité  par  cette  méthode,  mais 
sans  aucun  profit. 


Quelques  règles  qui  doivent  présider  au  choix 
des  enfants  des  Colonies  de  vacances  à  la  mer, 

par  le  Docleur  A.  DBBBYRB, 
Chef  de  cliaique  cbirurKicale  infantile, 

Médecin-Inspecteur   des  Colonies  scolaires    de  Saint-Pul-sur-Mer. 


Depuis  trois  ans  que  nous  procédons,  avec  nos 
confrères  médecins  des  écoles,  au  triage  des  enfants 
destinés  à  être  envoyés  au  Sanatorium  marin  de 
Saint-Pol,  pendant  une  période  de  un  à  deux  mois  de 
la  belle  saison  (Colonies  scolaires),  nous  avons  eu 
Toccasion,  à  propos  de  certains  faits,  de  juger  com  ■ 
bien  il  faut  être  judicieux  dans  le  choix  de  ces 
enfants,  et  c'est  le  résultat  de  nos  observations  que 
nous  livrons  ici  en  quelques  lignes  :  heureux  en 
même  temps  de  donner  satisfaction  au  confrère  qui 
a  bien  voulu  nous  demander  ce  schème  d'indications. 

Le  Sanatorium  de  Saint-Pol-sur-Mer  reçoit,  chaque 
année,  en  colonies  scolaires,  plus  de  six  cents  enfants, 
envoyés  parles  villes  de  Roubaix,  Croix,  Wasquehal, 
Lille,  V Œuvre  semuroise  de  défense  contre  la  tuberculose, 
des  familles  et  des  protecteurs  divers. 

Les  statistiques  sont  absolument  démonstratives  et 
concluantes,  en  faveur  de  l'œuvre  si  intéressante  et 
si  populaire  des  colonies  des  vacances  à  la  mer.  Les 
avantages  de  ces  séjours  ne  sont  plus  discutés,  et 
c'est  surtout  dans  les  centres  industriels  et  dans  les 
grandes  villes,  que  ces  œuvres  ont  produit,  pour 
l'enfance  malheureuse,  les  meilleurs  résultats. 

S'il  est  vrai  qu'il  y  a  quelques  années  à  peine,  les 
séjours  à  la  mer  étaient  un  privilège  réservé  seule- 
ment aux  enfants  riches,  l'œuvre  des  Colonies  de 
vacances  n'est  ni  une  nouvelle  venue,  ni  une  intruse, 
mais  une  délaissée,  une  sacrifiée  qui  réclame  chaque 
année  et  de  plus  en  plus,  la  place  à  laquelle  elle  a 
légitimement  droit. 

Déjà,  en  1795,  un  conventionnel  du  nom  de  Portiez 
déposa  un  projet  de  ce  genre,  mais  aucune  suite  ne 
fut  donnée  à  sa  proposition. 

Grâce  à  l'heureuse  influence  de  la  campagne 
philanthropique,  menée  dans  notre  pays  et  dans  le 
Nord  en  particulier,  l'émigration  estivale  des  enfants 
malingres  vers  les  plages  s'accroît  et  les  ressources 
de  la  cure  marine  en  puériculture  sont  connues  d'une  * 
manière  plus  précise  et  plus  scientifique. 

Si  la  société  a  le  devoir  de  s'occuper  de  i'inslruction 
et  de  la  constitution  morale  des  individus,  elle  doit 
encore  assurer  aux  enfants  une  bonne  constitution 
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physique.  «  La  première  condition  du  succès  dans  la 
vie  est  d'être  un  bon  animal  »,  a  dit  le  philosophe 
américain  Emerson.  Cette  pensée,  exprimée  avec  une 
exagération,  que  certains  trouveront  peut-être  cho- 
quante, renferme  une  grande  pari  de  vérité. 

Il  faut  donner  à  profusion  du  soleil,  à  ces  petits 
des  grandes  vîUcsk  dont  la  plupart  demeurent  dans 
des  habitations,  que  ne  vient  jamais  éclairer  le  plus 
petit  rayon  de  soleil.  «  La  fleur  humaine  est,  parmi 
toutes,  celle  qui  a  besoin  le  plus  de  soleil  »,  écrit 
MiCHELET.  Mais  piBut-on  appeler  fleurs  ces  organismes 
pâles,  secs,  étiolés  qui  croissent  à  Tabri  de  la  lumière, 
dans  un  air  confiné? 

Les  bains  d'air,  de  sable,  de  soleil  et  de  lumière 
conviennent  aux  enfants  menacés  par  la  déchéance 
atavique  ou  par  une  hygiène  défectueuse,  et  aux 
dystrophiques  en  général,  mais  il  ne  faut  pas  envoyer 
à  la  mer  tous  les  chétifs  indistinctement  et  c'est  ici 
que  commencera  le  rôle  de  sélection  du  médecin  con- 
sulté par  la  famille  ou  chargé  d'un  service  public  ou 
privé. 

((  Nous  avons  pu  constater  à  plusieurs  reprises, 
nous  écrit  M.  Blond,  ancien  interne  du  Sanatorium, 
le  renvoi  de  certains  enfants  dirigés  sur  :Salnt-Pol, 
avec  l'étiquette  «  Colonies  scolaires  ».  Outre  qu'il  est 
assez  pénible  de  chasser  cruellement  ces  enfants, 
dont  les  visages  s'illuminaient  déjà  à  la  pensée  qu'ils 
allaient  s'en  donner  à  cœur  joie  sur  le  sable,  en  com- 
pagnie de  leurs  petits  camarades  plus  heureux,  il  est 
toujours  désagréable  pour  les  médecins  résidents  de 
désobliger  des  confrères.  »  Aussi  allons-nous  essayer, 
dans  le  but -d'éviter  des  incidents  toujours  regret- 
tables, de  faire  un  portrait  assez  ressemblant  du  type 
«  Colonies  scolaires.  » 

A.  Seront  jmliciables  de  la  cure  marine  en  colonies  : 
les  enfants  issus  de  parents  tuberculeux,  s'ils  ne 
présentent  pas  eux-mêmes  de  lésions  osseuses  ou 
ganglionnaires  ouvertes  ;  les  tuberculeux  osseux  ou 
ganglionnaires  à  lésions  complètement  éteintes,  telles 
que  tumeurs  blanches',  maux  de  Pott,  coxalgies 
guéries  ;  ceux  qui  ont  des  abcès  froids  fermés  dont 
l'ouverture  spontanée  n'est  pas  à  redouter  ;  les  lym- 
phatiques présentant  de  petits  ganglions  dans  les 
régions  cervicale,  axillaire  et  inguinale.  En  un  mot, 
le  séjour  à  la  mer  convient,  d'une  façon  préventive, 
à  la  grande  et. nombreuse  famille  des  débiles  congé- 
nitaux ((  pour  prévenir,  si  elle^n'est  déjà  constituée, 
l'entité  morbide  préparée  par  la  déchéance  atavique.  » 


Les  flls  de  débiles,  de  tuberculeux,  d'alcooliques, 
de  syphilitiques,  de  surmenés,  bref  les  dystrophiques 
héréditaires,  d'une  part;  d'autre  part,  les  affaiblis 
accidentels,  à  la  suite  d'une  hygiène  ou  de  logement 
défectueux,  à  la  suite  d'aflfections  contagieuses,  telles 
que  grippe,  coqueluche,  rougeole,  qui  ne  sont  plus 
transmissibles,  les  rachitiques  doivent  être  dirigés  sur 
des  stations  maritimes.  Il  faut  refuser  d'emblée  tous 
ceux  qui  ne  répondent  pas  au  type  énoncé  ;  en  outre, 
le  climat  vif  des  mers  du  Nord,  le  coup  de  vent  ont, 
sans  conteste,  ^une  action  irritante  sur  certains  sujets  : 
ainsi  les  changements  brusques  de  température  favo- 
risent les  poussées  inflammatoires  du  côté  de  la 
muqueuse  respiratoire  :  poussées  d'angines,  d'amyg- 
dalites, de  rhinopharyngites.  Les  complications  pul- 
monaires graves  doivent  être  plus  à  craindre  égale- 
ment au  bord  de  la  mer. 

D'une  manière  générale  et  pour  schématiser  en 
quelque  sorte  les  contre-indications  du  séjour  à  la 
mer,  nous  serons  amené  à  conseiller,  en  principe, 
les  règles  suivantes  : 

B.  Devront,  par  prudence,  être  écartés  de  la  cure 
marine  : 

1°)  Les  scrofuleux  aux  muqueuses  délicates,  atteints 
de  coryzas  à  répétition  ou  de  coryzas  chroniques, 
d'otite  ou  d'otorrhée,  etc.  Tous  les  médecins  de  Sana- 
toriums sont  de  cet  avis.  La  mer  parait  exaspérer  la 
production  des  fongosités  et  l'extension  au  temporal 
des  lésions  de  la  caisse,  ainsi' que  le  disait  encore, 
dans  son  rapport  annuel,  M   le  Professeur  Gaudier. 

Pour  les  enfants  à  rhinopharynx  délicat,  il  y  a  une 
période  d'acclimatement  assez  dure  et  qui  a'est  peut 
être  pas  bonne  pour  tous.  En  général,  les  pharyngi- 
TiQUEs  et  les  RHiNOPHARYNGiTiQUES,  malgré  des  soins 
assidus  et  éclairés,  ne  retirent  pas  du  traitement 
marin  tous  les  avantages  qu'ils  semblaient  devoir  y 
trouver. 

L'état  permanent  d'inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  rhinopharyngée  tinit  par  retentir  sur  l'appa- 
reil otique  et  l'on  peut  constater,  au  moins  dans  les 
premiers  temps,  une  aggravation  de  l'état  local  ou 
des  réveils  d'otites  et  des  poussées  d'adénoldites* 

Quant  aux  adénoIdiens,  ilsHie  retirent  du  climat 
marin  tout  le  bénéfice  espéré  qu'après  le  curettage 
de  leur  cavum  ;  après  l'opération  seulement,  ils  pro- 
fitent largement  de  leur  traitement  au  grand  air. 

Il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  de  ces  contre-indi- 
cations :  elles  démontrent  combien  il  faut  de  prudence 
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dam  l'envoi  de  ces  colonies  scolaires  :  car  nos  mers  du 
Nord  éprouvent  durement  certains  tarés,  particulièrement 
ceux  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion. 

2<^)  Il  en  sera  de  même  pour  les  sujets  à  muqueuse 
respiratoire  trop  irritable,  pour  ceux  atteints  d'adéng- 
patbie  trachéo-broocbique.  Les  bronchitiques,  les 
coNGESTiFS  et  eu  général  les  tousseurs  devront  être 
éliminés. 

Toutefois,  les  enfants  qui  ont  eu  de  la  pleurésie 
quelque  temps  auparavant,  peuvent  tirer  proBt  de 
leur  court  séjour  à  la  mer,  pendant  la  belle  période 
de  Tannée,  si  leur  affection  est  complètement  éteinte. 

3«»,  Il  faut  refuser  catégoriquement  les  individus 
porteurs  d'affections  du  cœur,  de  mal  de  Bright,  les 
ANÉMIQUES  AFFAIBLIS  à  réactious  trop  diminuées, 
a  Vivre  à  terre  est  tan  repos,  vivre  à  la  mer  est  un 
combat,  combat  vivifiant  »,  a  dit  Michelet,  mais  seu- 
lement vivifiant,  ajouterons  nous,  pour  ceux  qui 
peuvent  le  supporter.  C'est  là,  en  effet,  une  condition 
sine  qua  non. 

4**)  Sous  l'action  du  sable  et  sous  l'influence  dp 
coup  de  vent,  les  blépharites  et  les  conjonctivites 
deviendront  plus  aiguës.  La  conjonctivite  catarrhale 
atJa  phlycténulaîre  se  montrent  plus  fréquentes  en 
septembre,  comme  d'ailleurs  au  printemps,  chez  les 
scrofuleux.  L'influence  des  refroidissements,  des 
poussières,  est  admise  comme  cause  occasionnelle. 
Il  faut  surtout  dépister  les  formes  contagieuses  et 
principalement  la  conjonctivite  et  la  kérato-con- 
jonctivite  granuleuses. 

S"")  Les  enfants  à  réactions  exagérées,  les  excités, 
les  NÉvROPATBiQUES  héréditaires^  les  cboréiques,  les 
asthmatiques  et  enfin, 

6®;  Ceux  dont  le  tégument  externe  est  susceptible, 
les  prurigineux,  les  éruptifs,  les  eczémateux  suintants, 
les  dermopatbes  ne  seront  pas  admis  aux  colonies 
maritimes. 

Mais  il  faudra  encore  et  surtout  faire  subir  à  chaque 
enfant,  candidat  aux  colonies  de  vacances,  un  examen 
sérieux  et  s'assurer  qu'il  n'est  atteint  d'aucune 
maladie  contagieuse.  L'écolier  constitue  un  terrain 
d'autant  plus  favorable  au  développement  des  affec- 
tions contagieuses  que,  par  suite  même  de  son  âge, 
il  n'a  pas  encore  subi  une  première  attaque  vaccinante. 
En  outre,  les  épidémies  apparaissant  dans  une  grande 
agglomération  d'enfants,  ont  le  plus  souvent  une 
tendance  à  s'étendre,  et  elles  offrent  un  inconvénient 
grave  (même  si  elles  restent  bénignes),  celui  d'exiger 


des  mesures  d'isolement  et  de  prophylaxie,  toujours 
réalisables,  mais  dispendieuses  et  nécessitant  un 
personnel  d'élite. 

a)  Tout  enfant  indisposé  doit  être  immédiatement 
éloigné  de  la  colonie  :  en  cas  de  maladie  contagieuse 
confirmée  (varicelle,  variole,  scarlatine,  rougeole, 
oreillons,  diphtérie),  il  sera  immédiatement  isolé  de 
ses  camarades  et  refusé  pour  le  séjour  à  la  mer. 

b)  L'admission  ne  sera  possible  que  lorsque  le  con- 
valescent aura  été  baigné,  que  ses  vêtements  auront 
été  bien  nettoyés  et  désinfectés  et  que  la  durée  de 
l'isolement  aura  été  de  quarante  jours  pour  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  diphtérie,  de  vingt-cinq 
pour  la  varicelle  et  les  oreillons. 

c)  En  temps  d'épidémie,  il  sera  prudent  d'écarter 
de  la  colonie  scolaire  tout  enfant  présentant  du  coryza 
ou  de  là  conjonctivite  (rougeole),  de  l'angine  ou  de 
l'accélération  du  pouls  (scarlatine).  Le  tnédeein- 
inspecteur  devra  s'assurer  s'il  n'existe  pas,  dans  la 
famille  du  sujet  examiné,  des  cas  de  contagion  possible 
et  se  rappeler,  tfu'entre  les  groupes  successifs  de  cas 
constituant  une  épidémie,  dans  la  rougeole,  par 
exemple,  il  y  a  une  période  d'incubation  de  dix  à 
douze  joi^rs.  Aussi,  dans  ces  circonstftnoes  spécialesr, 
on  aura  la  faculté  d'éliminer  le  postulant,  dans  les  cas 
quasi  douteux  et  à  titre  égal,  pour  éviter  les  conta- 
gions dans  le  groupe  scolaire  à  constituer.  Il  faut 
tenir  compte  des  épidémies  de  quartier,  des  écoles 
qui  ont  été  des  foyers  de  fièvres  éruptives  et,  s'il  ne 
s'est  pas  écoulé  un  long  terme  depuis  le  dernier  cas, 
considérer  quartiers  et  écoles  comme  suspects  et  ne 
devant  pas  fournir  de  colonies  scolaires  :  Exemple  de 
l'autorité  militaire  qui  refuse  très  longtemps  les  per- 
missions dans  un  pays  suspecté. 

d)  A  côté  de  ces  maladies,  il  est  encore  nécessaire 
de  signaler  quelques  affections  cutanées. 

La  gale  est  fréquente  dans  les  milieux  pauvres, 
davantage  dans  le  sexe  masculin  et  plus  fréquente 
au?si  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  Prurit, 
lésions  de  grattage,  sillon,  vésicule  perlée,  éléments 
éruptifs  polymorphes  et  peu  caractéristiques  par  eux- 
mêmes,  sauf  par  leur  distribution  sur  les  mains,  les 
doigts,  la  face  palmaire  des  poignets,  les  fesses,  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  la  verge,  etc  ,  tels  sont 
les  principaux  éléments  du  diagnostic. 

e)  S'assurer  de  l'intégrité  du  cuir  chevelu,  tel  doit 
être  le  devoir  absolu  de  tout  inspecteur  ayant  souci  de 
sa  responsabilité.  Dépister  en  outre  la  trichophytie 


474 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


des  cils  ou  celle  des  parties  glabres,  reconnaître  la 
perlèche  des  commissures  labiales. 

Les  cheveux  des  garçons  devraient  toujours  être 
coupés  courts  :  ils  deviendraient  ainsi  plus  faciles  à 
examiner.  Chez  les  filles,  ils  seront  tenus  proprement  ; 
théoriquement  ils  doivent  être  débarrassés  des  poux, 
des  lentes  ;  en  pratique,  il  est  rare  de  trouver  de 
petites  filles  au  cuir  chevelu  «  solitaire  ».  Cependant 
il  est  assez  facile  d'obtenir  une  propreté  rigoureuse  : 
nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  l'exemple  de 
Roubaix  :  les  pédicules  ont  disparu  de  la  tête  des 
Qllettes,  ou  leur  nombre  a  diminué  dans  de  notables 
proportions,  à  partir  du  jour  où  on  a  refusé  à  leurs 
titulaires  l'entrée  au  Sanatorium. 

Les  LÉSIONS  CROÛTEUSES  du  cuir  chevelu,  telles  que 
l'impétigo  et  Teczéma,  seront  sérieusement  proscrites. 

Outre  que  la  contagiosité  de  l'impétigo  peut 
s'exercer  d'enfant  à  enfant,  à  l'occasion  des  jeux  et 
des  caresses,  on  a  décrit  un  impétigo  syphilitique, 
le  fa  vus  peut  simuler  de  très  près  l'impétigo  (favus 
impétigineux)  et  il  existe  aussi  une  variété  d'eczéma 
dénommé  eczéma  impétigineux. 

Mais  ce  sont  surtout  les  plaques  tondues,  ou  les 
AIRES  d'alopécïe  qui  devront  retenir  toute  Tattention  ; 
il  est  indispensable  de  connaître  la  nature  et  l'origine 
de  ces  lésions,  et  l'on  comprendra  que  nous  insistions 
sur  ce  point  d*une  manière  toute  spéciale. 

\°  S'il  s'agit  de  zones  plus  ou  moins  circulaires  sur 
lesquelles  on  ne  rencontre  aucun  cheveu,  tandis 
qu'elles  sont  environnées  d'autant  de  cheveux  que 
dans  l'état  naturel  ;  si  la  surface  du  cuir  chevelu  est, 
dans  l'étendue  de  ces  aires,**  unie,  brillante  et  d'une 
blancheur  remarquable,  on  pourra  songer  à  la  pelade. 
Dans  les  agglomérations  d'enfants,  il  faut,  par  pru- 
dence, isoler  les  peladeux  ;  ce  ne  sont  pas,  par  con- 
séquentj  des  types  de  colonies  scolaires. 

2°  Dans  d'autres  cas,  comme  dans  les  teignes 
TONDANTES,  OU  obscTve  la  présence  de  plaques  sur 
lesquelles  les  cheveux  sont  cassés  (et  non  absents)  et 
la  peau  plus  ou  moins  squameuse.  Dans  la  tondante 
DE  Gbuby,  forme  éminemment  contagieuse,  le  cheveu 
arraché  sur  la  plaque,  vient  sans  résistance,  se  cassant 
h  peu  de  distance  de  la  surface  et  se  montrant  enve- 
loppé par  un  étui  blanchâtre.  Dans  la  tondante  a 
CHEVEUX  cassés  longs,  Ics  plaqucs  sont  assez  mal 
M  mitées  ;  le  tronçon  du  cheveu  arraché  se  montre  nu. 
Dan»  la  tondante  a  cheveux  cassés  courts,  l'extrême 
diftHémi nation  de  la  lésion  est  un  caractère  particulier 


qui  fait  comprendre  la  difficulté  du  diagnostic  et  la 
possibilité  de  nombreuses  contagions.  Cassés  au  ras 
de  la  peau,  ces  cheveux  apparaissent  comme  un  point 
noir  recouvert  par  une  squame  cornée. 

3^  Des  plaques  sans  cheveu,  mais  cicatricielles  et 
immobiles,  étalées  en  nappes  égales  et  bien  limitées, 
peuvent  être  le  reliquat  d'un  favus  guéri.  Toutefois 
l'alopécie  due  aux  lésions  est  polymorphe,  donnant 
à  chaque  cas  sa  note  personnelle.  Si  l'on  trouve  encore 
ia  lésion  élémentaire  :  le  godet  avec  sa  forme  typique, 
l'odeur  de  souris,  la  couleur  jaune  soufre  et  les  alté^ 
rations  pilaires,  il  n'y  a  pas  d'hésitation  possible. 

4o  Les  alopécies  en  clairières  feront  songer  à  la 
syphilis,  assez  rare  à  cet  âge  ;  les  manifestations  con- 
comitantes, la  perte  d'adhérence  des  cheveux  sur  la 
surface  du  cuir  chevelu  pourront  parfaire  le  dia- 
gnostic. 

S""  Enfin  la  chute  partielle  des  cheveux  pourra 
avoir  été  amenée  par  des  furoncles,  des  abcès,  voire 
des  placards  d'impétigo.  Les  inflammations  destruc- 
tives, les  plaies  ou  brûlures,,laissent  aussi  des  cica- 
trices glabres.  Elles  se  distingueront  par  leur  forme 
linéaire  ou  anguleuse  :  en  outre  la  cicatrice  trauma- 
tique  offre  à  sa  surface  des  brides  ou  points  plus 
saillants. 

En  résumé,  les  centre-indications  de  la  cure  marine 
en  colonies  scolaires  devront  être  sérieusement 
recherchées. 

1"  Tout  enfant  présentant  des  lésions  tuberculeuses 
ouvertes,  ou  porteur  d'un  pansement  ou ,  nécessitant 
des  soins  spéciaux,  sera  éliminé  d'office^ 

2®  L'interrogatoire  du  sujet  ou  de  l'entourage 
pourra  permettre  d'acquérir  la  notion  d'épidémie 
dans  la  famille,  dans  l'école  ou  dans  le  quartier. 

3*  L'examen  éliminatoire  portera  sur  : 

a).  La  tête.  —  Cuir  chevelu  (impétigo,  teignes, 
parasites). 

Tfgumeîits   (eczéma,    dermo- 
pathies). 

Yeux  (conjonctivites,  Blépha- 
rites,  lunettes). 

Nez  icoryza,  rhinites). 

Lèvres  (perlèche). 

Amyi]dales  et  lanaue  (angine, 
diphtérie,  scarlatine). 

Oreilles  (otites,  otorrhée). 

Pharynx  (pharyngites,  végé- 
tations). 
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b).  CoUy  Thorax,  Rachis.  —  Abcès  ou  lésions 
suppurées,  mai  de  Pott  en  évolution.  Muqueuse 
respiratoire  trop  irritable  ou  trop  lésée.  Cardiopathie. 
Sujets  à  réactions  exagérées  :  grands  nerveux. 

c)  Téguments.  —  Parasites  animaux  et  végétaux. 
Gale.  Trichophytie. 

d).  Membres,  —  Suppurations,  infections  secon- 
daires, tumeurs  blanches  en  évolution. 

e;.  Marche  et  station  debout.  —  Le  sujet  doit  pou- 
voir suivre  sans  trop  de  fatigues  les  exercices  jour- 
naliers, promenades,  jeux. 

En  suivant  ces  sages  préceptes,  on  sera  sûr  de 
n'envoyer  en  colonies  scolaires,  au  bord  de  la  mer, 
que  les  enfants  justiciables  de  la  cure  et  qui  ne  seront 
pas  rendus  à  leur  famille,  dès  leur  arrivée  au  sana^ 
torium,  par  suite  de  quelque  contre-indication 
anaenant  l'exclusion  majeure. 


Variétés  &  Anbgdotbs 


L<a  cipconcision  et  les  médecins. 

La  loi  de  séparation  ayant  enlevé  aux  ministres  des  cultes 
tout  caractère  légal,  il  en  résulte  que  ceux-ci  ne  sont  plus 
foûctionnaires  d'État,  mais  simplement  personnes  privées, 
soumises  aux  lois  communes. 

Or,  il  est,  dans  la  religion  juive,  des  fonctionnaires  chargés 
de  Topération  de  la  circoncision  sur  les  nouveau -nés  :  de  par 
Tordonnance  Me  1844,  les  fonctionnaires  chargés  de  ce  soin 
(les  mohels)  n'avaient  nullement  besoin  d'être  docteurs  en 
médecine. 

Aujourd'hui,  Tordonnance  de  1844,  qui  dit  que  le  mohel, 
pour  être  agréé,  doit  passer  un  examen  devant  des  personnes 
compétentes,  et,  notamment,  devant  un  médecin  désigné  par 
le  préfet,  tombe  de  par  la  loi  de  jséparation.  La  circoncision, 
pratiquée  par  les  mohels  présentement,  peut  être  considérée 
comme  un  délit,  celui  d'exercice  illégal  de  la  médecine  ;  car 
nul  ne  peut  procéder  à  une  opération  sanglante  s*il  n'est 
docteur  en  médecine. 

Le  gouvernement  songe,  paraît-il,  à  prendre  à  ces  propos  des 
mesures;  le  mohel  devrait  être  médecin. 

À  la  vérité,  quelques  mohels  sont  déjà  médecins  et  dans 
beaucoup  de  familles  juives,  pour  la  circoncision,  l'on  fait 
appeler  un  médecin  juif  qui  n'est  pas  mohel  ;  en  tout  cas,  un 
médecin  assiste  presque  toujours  à  l'opération. 

Dans  le  monde  israélite,  on  ne  verrait  aucun  inconvénient, 
au  contraire,  à  exiger  des  mohels  un  diplôme  de  médecin  ; 
mais  il  7  a  des  situations  acquises,  et,  pour  qu'elles  soient 
respectées,  on  aimerait  que  la  loi  relative  à  la  circoncision,  si 


elle  obligeait  les  mohels  à  ôtre  médecins,  n'ait  pas  d'effet 
rétroactif. 

Elle  pourrait,  au  contraire,  sans  inconvénient,  avoir  un  tel 
effet,  quant  à  la  présence  obligatoire  d'un  médecin  pendant 
l'opération,  et  pour  les  soins  ultérieurs  à  donner  à  l'enfant. 

(La  Tribune  médicale). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  Le  VHP  Congrès  international  d'hydrologie,  de 
climatologie,  de  géologie  et  de  thérapie  par  les  agents 
physiques,  se  tiendra  à  Alger,  au  moment  des  vacances 
de  Pâques,  du  4  au  10  avril  1909. 

Peuvent  en  faire  partie  :  1"  Comme  membres  titulaires: 
les  médecins  et  savants  s'intéressant  aux  questions  de 
climatologie,  de  géologie,  d'hydrologie  et  de  physiothé- 
rapie; 2^  Comme  membres  associés:  Les  étudiants  eu 
médecine  et  ès-sciences.  Les  maires  et  conseillers  muni- 
cipaux des  stations  et  villes  d'eaux.  Les  propriétaires  ou 
représentants  des  stations -hivernales,  estivales  ou  hydro- 
minérales. Les  directeurs  des  instituts  de  thérapie  phy- 
sique. Les  fabricants  d'appareils  de  physiothérapie.  Les 
familles  des  membres  titulaires  ou  associés. 

La  cotisation  des  membres  titulaires  -est  de  !20  francs  ; 
celle  des  membres  associés  de  10  francs.  Les  membres 
associés  ne  prennent  pas  part  aux  discussions  et  ne  reçoi- 
vent pas  le  volume  des  comptes-rendus  du  Congrès. 

La  carte  de  membre  titulaire  et  de  membre  associé  n'est 
délivrée  qu'après  versement  de  la  cotisation.  Elle  donne 
droite  la  réduction  habituellement  accordée  dans  les  hôtels 
et  restaurants,  sur  les  chemins  de  fer  et  bateaux,  et  à  la 
participation  aux  fêtes  et  réceptions. 

Des  excursions  seront  organisées  à  travers  l'Algérie  et  la 
Tunisie,  permettant  de  visiter  les  villes  intéressantes,  tant 
au  point  de  vue  tourisme  qu'au  point  de  vue  archéolo- 
gique et  climatique,  ainsi  que  les  stations  hydrominérales 
fréquentées  l'hiver.  Le  Comité  d'organisation  traitera  avec 
une  agence,  qui  se  chargera  de  procurer  des  logements 
aux  congressistes  dans  les  meilleures  conditions. 

Une  exposition  des  objets  se  rapportant  aux  sciences 
traitées  dans  les  travaux  du  Congrès  sera  organisée. 

Un  Comité  de  dames  sera  formé  pour  recevoir  et  guider 
les  femmes,  sœurs  et  parentes  des  congressistes. 

Adresser  toutes  les  demandes  de  renseignements  à 
M.  L.  Raynaud,  secrétaire  général  du  Congrès,  7,  place  de 
la  République,  Alger. 

Rapports  et  communications  annoncés.  —  Les  rapports 
doivent  ôtre  déposés  au  plus  tard  le  '6i  janvier  1909. 

Hydrologie  et  géologie,  —  Vinay  (de  Turin)  :  L'hydro- 
thérapie, au  point  de  vue  scientifique,  est  une  partie  de 
l'hydrologie  médicale,  -r-  Félix  Biîrnard  (de  Plombières)  : 
Traitement  hydro  minéral  du  rhumatisme  chronique.  — 
Frédet  (de  Royat)  :  Indications  thérapeutiques  du  bain 
carbo-gazeux.  —  DuRANn-FARDEL  (de  Vichy)  :  Médication 
alcaline  dans  le  traitement  des  dyspepsies.  —  Cazaux  (des 
Eaux-Bonnes)  :  Eaux  minérales  sulfureuses  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose.  —  Le  professeur  Henriot  (de Paris): 
Rapport  de  rhj^drologie  de  l'Algérie.  —  Le  professeur 
MouRiEu  (de  Paris)  :  Gaz  des  eaux  minérales  en  général  et 
de  l'Algérie  en  particulier.  —  Moureu  :  Radioactivité  des 
eaux  (en  exécution  d'un  vœu  du  Congrès  de  Venise),  en 
collaboration  avec  M.  F.  Bernard  (de  Plombières).  — 
Blondel  (de  Paris)  :  Conditions  d'installation  d'une  station 
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bydrominérale  en  généra),  en  tenaDt  compte  des  conditions 
propresà  l'Algérie  eu  parliculier.  — GANY(dela  Bourboule): 
Pulvérisations,  inhalations  des  eaux  minérales  au  point  de 
vue  thérapeutique.  —  Le  professeur  A.  Gautibr  (de  Paris)  : 
Conservation  et  transport  des. eaux  minérales.  —  Le  pro- 
fesseur A.  Gautier  (de  Paris):  Conservation  des  eaux 
ferrugineuses.  —  Sénac  Lagrangb  :  Législation  des  eaux 
minérales  (Rapport  déposé). 

Projet  (le  rapports  intéressant  l'Algérie,  établis  sous  la 
direction  de  M.  Fischeur,  directeur  de  TEcole  des  sciences  : 
lo  Alimentation  en  eau  potable  des  centres  en  Algérie. 
Conditions  géologiques  des  sources  captées.  Aménagement 
et  protection  :  2^  Zones  de  protection  des  sources  et  des 
puits.  Protection  des  canalisations  ;  3^  Bassins  artésiens. 
Etude  de  quelques  régions  en  Algérie. 

Eaux  thermo-minérales  :  !<>  Situation  géologique  et  origine 
probable  des  sources  thermales  en  Algérie.  Statistique  et 
classification^;  2**  De  l'influence  des  terrains  traversés  sur 
la  composition  des  eai^x'  itiinérales  ;  3<>  Différentes  causes 
qui  peuvent  modifier  le  débit  des  sources  thermo-minérales; 
4®  Propriétés  physiques  diverses  des  eaux  thermo  miné- 
rales. Plantes  et  animaux  qui  s'y  développent;  5*  Recherche 
et  accroissement  des  sources  minérales  par  sondages. 

Climatologie.  —  Thévenet,  professeur  à  l'Ecole  des 
sciences,  Alger  :  Rapport  sur  la  climatologie  algérienne 
en  général.  —  Sambuc,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon  : 
Climat  d'Alger.  —  Crespin  :  Tuberculose  et  climat  de 
l'Algérie, 

Des  médecins  de  l'armée  ont  promis  des  rapports  sur 
l'hygiène  climatique  des  diverses  régions  de  l'Algérie 
(Kabylie,  Hauts  Plateaux,  Sahara),  sur  les  eaux  magné- 
siennes des  oasis  sahariennes,  etc. 

Thérapie  par  les  agents  physiques.  -—  Winxehnitz  ^de 
Vienne)  :  Thérapie  physique  des  maladies  psychiques:  — 
Stranez  :  Traitement  par  les  agents  physiques  des  maladies 
néphrétiques.  —  Winternitjs  :  Agents  physiques  dans  la 
guerre  contre  Isi  tiibe^rculôse.  —  Hellemer  :  Maladies 
gastro-intestinales  et  médication  par  les  agents  physiques. 

No:^6  Carnet 

Ledocteur  Emile  Petit,  de  Saint-Lô  (Manche),  un  de 
nos  anciens  et  njieilleurs  élèves,  nous  fait  part  de  la  nais- 
sance de  son  flls  Jean.  Nous  lui  adressons  nos  meilleurs 
souhaits  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 


GYNECOLOGIE 

OVULES  CHAUMEL 

&  l'Ichthyol 

Déoongestifs  les  plus  puissants 

DISPARITION    RAPIDE 

de  la  DOOLEUR.  des  INFLAMMATIONS  et 

des  Eooulementa  purulents. 

JtêbNsêementê  FUMOUZE,    i  Fauburg  Sêinttênlê.  PARU. 

OU ATA PL AS M  E 

DU   D'  LANQLEBERT 

Anirax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèlet, 
Brûlures ,  Gerçures  du  ssin. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

^     (PhoêphO'Glyeérate  de  Chaux  pur^    >  . 


Balletîfl  lifiMofflaiIaire  dn  liiimB  il'liygiène  île  Lille 

DU   13  SEPTEMBRE  AU    19  SEPtEMBRB  1908 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 


0'  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans 

2  à  5  ans     . 

5  à  20  ans  .  .  . 
20  à  60  ans  .  . 
60  ans  et  au-dessus 
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Paraissant  à  Lille  le   Dimanche  Matin. 

Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

peu  iM  ÉTUOXAIVTÉ 

8  fr,  par  on. 


Ré4a€teiir  em  Okef  :  F.  COIBIIIALB»  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


M.  Barroifi,  professeur  de  parasitologle  ;  Bédart,  agrégé,  chef  MM 
des  travaux  de  physiologie  ;  Calmette,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  ;  Carller, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  ;  Charmeil,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphiligraphiqué;  Cortt»,  professeur  d'anatomie 
piUhologique  et  de  pathologie  générale;  Deléarde,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile;  Dubar,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  ;  DuOlieul,  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Gaadier,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale infantile  et  orthopédie;  Gérard  (E.);  professeur  de 
pharmacie;  Cliérard  (G.)t  agrégé,  chef  des  travaux  anato- 
miques  ;  Gaérfn«  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur  ;  Ingelran»^  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies 
du  système  nerveux; 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  Breton,  agrégé,  Drucbert, 


,  JacMiaey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéraval,  médecin 
en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Laeruesse,  professent 
d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique 
chirurgicale  ;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine 
opératoire;  De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtal- 
mologique àParls  ;  Looten,  médecin  dos  hôpitaux  ;  Manoor 
vriez  (de  Valencienues)^  membre  correspondant  de  l'Académie 
de  médecine  ;  Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Yal-de-Grâce; 
Oai,  professeur  d'accouchements  et  hygiène  de  la  première 
enfance;  Painblan,  ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Patoir,  professeur  de  médecine  légale;  Potel,  agrégé^  chargé 
du  cours  de  pathologie  externe  ;  Surmonta  professeur  de 
pathologie  interne  et  expérimentale  ;  Verdun,  professeur  de 
zoologie  médicale  et  pharmaceutique 

chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  et  J.  Colle,  chef  de  cllD.  chiruiîg. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


Note  sur  la  méthode  de  Bier 
appliquée  au  traitement  des  arthrites  suppuréesi 

par  le  docteur  F.  MOTT, 
profeesenr  agrégé  libre  dn  Val -de-Grâce. 


Bien  que  la  méthode  de  Bier  ait  déjà  rendu  d'impor- 
tants services  et  que  son  domaine  primitif  s'élargisse 
tous  les  jours,  ceux  qui  n'oqt  pas  osé  s'engager  dans 
la  voie  nouvelle  ouverte  par  le  chirurgien  de  Lausanne 
sont  encore  nombreux:  et  en  effet  rien  ne  heurte 
aossî  directement  que  cette  méthode,  les  principe 
que  nous  avaient  légués  nos  devanciers  concernant 
lés  effets  néfastes  de  rétranglement.  Mais  les  notions 
acquises  aujourd'hui  sur  la  phagocytose  et  les  rôles 


I 


dé^'anMtorpsdâH?  la  résistance' des  of^nismM  aox 
infections  locales  ont  considérablement  modifié  le 
chapitre  de  la  pathologie  générale  relatif  à  l'inflam- 
mation, et  l'audacieuse  initiative  de  Bier  devançant 
la  physiologie  pathologique  est  venue  créer  une 
méthode  nouvelle  qui,  ne  s'appuyant  d'abord  que  sur  la 
clinique,  n'a  pas  tardé  à  trouver  sa  confirmation  dans 
les  travaux  de  laboratoire. 

La  question  qui  se  posé  aujourd'hui  est  donc  de 
concilier  les  faits  anciens  qui  avaient  conduit  nos 
devanciers,  et  surtout  les  chirurgiens  militaires, 
à  envisager  l'étranglement  comme  l'une  des  plus 
redoutables  complications  des  blessures  avec  les 
faits  nouveaux  qui  semblent  avoir  une  signifloaHon 
diamétralement  opposée. 

I 

Personne  ne  contesterait  aujourd'hui  que  l'étran- 
glement inflammatoire  n'est,  comme  la  fièvre,  qu'une 
réaction  défensive  de  l'organisme  contre  une  infection 
ou  une  autre  cause  irritante  agissant  sur  les  tissus 
vivants. 

Si  nous  observons  en  effet  ce  qui  se  passe  dans  la 
marche  d'un  simple  furoncle,  nous  voyons  évoluer 
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devant  nom  tout  le  processus  de  l'étranglement,  depuis 
le  gonflement,  la  dilatation  et  la  stase  vasculaires,  la 
chaleur  locale  et  l'œdème,  jusqu'à  la  fonte  purulente 
ou  la  nécrose  des  tissus,  quand  les  efforts  de  la  nature 
ou  de  la  thérapeutique  n'ont  pas  abouti  à  enrayer 
l'infection  dans  ses  premiers  stades. 

Mais  que  ces  phénomènes,  qui  ne  sont  autres  que 
ceux  de  l'inflammation,  n'aient  été  qu'ébauchés  ou 
qu'ils  aient  abouti  à  la  gangrène  des  tissus  injectés  le 
résultat  désiré  n'en  a  pas  moins  été  atteint  :  l'mfection 
est  restée  locale  et  ne  s'est  pas  propagée  à  tout  l'orga- 
nisme comme  cela  se  serait  nécessairement  produit  si 
l'agent  infectieux  n'avait  été  cerné  de  toutes  parts 
et  isolé  des  tissus  sains  par  la  réaction  inflammatoire. 
Que  la  virulence  du  staphylocoque  soit  quelquefois  si 
agressive  ou  la  défense  de  l'organisme  si  faible  que 
celui-ci  succombe  dans  une  lutte  inégale,  même  après 
des  efforts  désespérés,  comme  dans  le  phlegmon  sous- 
maxillaire  gangreneux,  on  n'en  saisit  pas  moins  les 
mêmes  phases  caractéristiques  delà  résistance.  Seule- 
ment, quand  l'infection  s'est  généralisée,  la  chaleur 
locale  est  devenue  d'un  faible  secours  et  l'organisme 
fait  appel  à  l'élévation  de  température  du  corps  entier 
'cbittn^e  suprême  ressource,  trop  souvent  illusoire 
d'ailleurs. 

En  faisant  abstraction  des  ces  cas  malheureux,  dont 
il  nous  est  souvent  possible  de  prévoir  la  terminaison, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  les  tares  organiques 
susceptibles  de  paralyser  la  défense,  nous  restons  en 
face  de  phénomènes  cliniques  représentant  les  divers 
degrés  d'un  même  processus.  Plus  l'infection  est 
sérieuse,  plus  l'est  aussi  la  rigueur  de  l'étranglement 
qui  doit  lui  correspondre;  et  cet  étranglement  va 
jusqu'à  la  nécrose  quand  tous  les  vaisseaux  afférents 
ont  été  aplatis  et  thromboses  par  la  compression  des 
tissus  indurés  ayant  appelé  à  eux  les  globules  blancs 
des  capillaires  voisins  dilatés  et  multipliés. 

II 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  pousser  plus  loin  cette 
esquisse  des  phénomènes  de  l'étranglement  pour 
montrer  que  ce  dernier  n'est  bien  réellement  qu'un 
procédé  naturel  de  défense  contre  certains  agents 
infectieux  ayant  pénétré  dans  les  tissus  des  animaux 
à  sang  chaud,  mais  cette  défense  a  besoin  d'être  plus 
complètement  analysée,  car  à  son  analyse  se  ratta- 
chent les  fondements  de  la  méthode  de  Bier  et  de 


bien  des  procédés  chirurgicaux  dirigés  contre  les 
infections  externes,  et  conquis  plus  ou  moins  intuiti- 
vement ou  empiriquement  bien  avant  l'ère  antisep- 
tique. 

L'élément  chaleur  doit  être  considéré  comme  l'un 
des  plus  efficaces  de  la  défense  de  l'organisme  ;  il 
intervient  sous  des  formes  diverses  :  élévation  spoo- 
tanée  de  la  chaleur  locale  et  générale  ;  applications 
de  corps  chauds  tels  que  cataplasmes,  compresses 
chaudes,  etc.;  chauffage  par  l'air  ou  par  l'eau; 
rayonnement  du  thermo-cautère  à  distance  sur  les 
ulcères  tuberculeux,  etc.  ;  protection  des  plaies  par 
d'épaisses  couches  de  ouate  (A.  Guérin),  etc.  Par  lui, 
s'explique  l'influence  favorable  des  saisons  et  des 
climats  chauds  (Baudens),  etc.  Si  bien  que  les  effets 
réactionnels  recherchés  autrefois  avec  la  glace  sont 
obtenus  à  beaucoup  moins  de  frais  aujourd'hMi  par 
la  thermothérs^pie  sous  ses  différentes  formes. 

L'œdème  inflammatoire,  que  l'on  connaissait  autre- 
fois comme  un  indice  de  la  suppuration,  mais  auquel 
on  n'attachait  d'ailleurs  aucune  autre  signification, 
prend  aujourd'hui  une  importance  toute  autre  et  son 
rôle  se  précise  depuis  que  l'action  antibactérienne 
des  sérums  a  été  pressentie. 

Sa  disparition,  coïncidant  avec  une  aggravation  de 
l'état  général,  est  ordinairement  d'un  mauvais  pro- 
nostic et  il  n'est  plus  douteux  que  l'accumulation  de 
sérosité  au  voisinage  d'une  lésion  septique  ne  con- 
tribue d'abord  à  limiter  le  foyer  et  à  le  stériliser 
ensuite.  De  plus  la  constitution  biologique  du  sang 
se  modifie  bien  certainement  en  totalité  sous  l'action 
des  micro-organismes  infectants;  ce  liquide  acquiert 
des  propriétés  anti  bacillaires  sur  lesquelles  repose 
le  séro-diagnostic  de  Widal  et  que  la  théorie 
d'EHRLicH  explique  provisoirement  par  l'hypothèse 
du  développement  d'anticorps  dans  le  sérum. 

Les  beaux  travaux,  auxquels  a  servi  de  point  de 
départ  l'expérience  fondamentale  de  Bordbt  et  Gengoo, 
ouvrent  un  nouvel  horizon  à  nos  vues  sur  les  vaccins 
et  les  sérumset  par  suite  sur  les  phénomènes  inflam- 
matoires. Dès  aujourd'hui  la  théorie  ancienne  de 
l'inflammation,  des  abcès  et  des  gangrènes,  est  à 
reviser,  car  il  est  maintenant  certain  qu'à  l'action  des 
phagocytes  vient  s'adjoindre  celle,  non  moins  impor- 
tante, des  sérosités  organiques. 

Mais  les  exsudais  ne  sont  pas  identiques.au  sérum 
sanguin  ;  on  sait,  en  effet,  depuis  longtemps,  que  la 


r^ 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


479 


sérosité  des  œdèmes  contient  plus  d'eau  et  moins 
d'albumine  que  le  sérum  sanguin  ;  elle  renferme  peu 
de  sels  et  pas  du  tout  d'albumine  ;  de  leur  côté,  les 
sérosités  inflammatoires  ne  sont  pas  semblables  à 
celles  des  œdèmes  d'origine  cardiaque  ou  autre  et  un 
large  champ  d'étude  reste  à  parcourir  de  ce  côté. 

Le  rôle  des  exsudats  n'avait  pas,  d'ailleurs,  complè- 
tement échappé  aux  anciens  chirurgiens  qui  recom- 
mandaient de  ne  pas  ouvrir  trop  hâtivement  les 
collections  purulentes  métastatiques  ;  précepte  renou- 
velé depuis  et  dont  le  principe  a  inspiré  à  M.  Fochier 
l'idée  de  créer  des  abcès  dits  de  fixation  pour  augmen- 
ter la  résistance  de  l'organisme  vis-à-vis  d'une  infec- 
tion mettant  l'existence  en  péril. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  au  rôle  de  la  congestion  ;  elle 
résulte  d'une  dilatation  des  capillaires  favorisant  la 
diapédèse  des  globules  blancs  et  contribuant  sans 
doute  à  l'augmentation  de  la  chaleur  locale  et  de 
l'exsudat  inflammatoire. 

La  douleur  parait  avoir  pour  résultat  de  s'opposer 
aux  mouvements  ou  aux  contacts  susceptibles  d'en- 
traver la  défense  en  voie  de  s'organiser.  Je  n'insisterai 
pas  non  plus  sur  ce  point  et  je  résumerai  comme  il 
suit  l'évolution  des  phénomènes  réactionnels  Inflam- 
matoires que  nous  observons  tous  les  jours. 

Dans  les  cas  simples,  la  chaleur  locale,  l'exsudation 
séreuse  interstitielle  et  l'intervention  des  globules 
blancs  suffisent  à  faire  disparaître  l'infection  et  tout 
rentre  dans  Tordre  après  quelques  jours  ;  si  la  lésion 
primive  est  plus  sérieuse  ou  si  un  traumatismie  nouveau 
ou  quelque  autre  autre  cause  ont  troublé  la  nature 
dans  son  œuvre,  l'inflammation  s'étend;  l'exsudation 
et  l'apport  de  globules  blancs  augmentent,  les  tissus 
sont  plus  ou  moins  ramenés  à  l'état  embryonnaire  et 
désorganisés  par  les  toxines  et  phagocytes  ;  les  éléments 
cellulaires,  accumulés  dans  un  espace  trop  étroit, 
meurent  et  se  désagrègent  en  partie,  tandis  que  les 
survivantes  flottent  librement  dans  la  sérosité  qui  se 
collecte  en  abcès  en  refoulant  les  portions  de  tissus 
qui  n'ont  pas  été  détruites,  puis,  quand  le  chirurgien 
n'intervient  pas,  l'abcès  s  ouvte  spontanément  et 
laisse  écouler  un  pus  devenu  souvent  aseptique  sous 
Faction  bactériol  y  tique  du  sérum  épanché;  puis  la 
lésion  se  répare. 

Si  l'infection  est  encore  plus  grave,  le  même  proces- 
sus s'exagère  et  l'étranglement  peut  aller  jusqu'à  la 
gangrène  qui  ne  diffère  de  la  suppuration  que  par 


Tinlensité,  la  rapidité  et  l'exagération  de  l'eflort  réac- 
tionnel  qui  s'étend  alors  souvent  à  tout  l'organisme. 
A  «un  degré  de  septicité  plus  élevé  encore,  ou  à  la 
déchéance  préalable  de  l'organisme  infecté,  se  rap- 
portent les  infections  suraiguês  franchissant  toutes 
les  barrières  sans  laisser  à  la  défense  le  temps  de 
s'organiser  ou  ne  se  trouvant  pas  en  présence  d'une 
réaction  suffisante  comme  dans  les  traumatismes 
graves  des  diabétiques.  La  gangrène  que  Ton  observe 
alors  est  surtout  de  nature  toxique  et  le  déficit  vascu- 
laire  n'intervient  que  pour  une  part  restreinte  dans  sa 
pathogénie.  Quand,  au  contraire,  les  tissus  se  spha- 
cèlent  par  excès  de  compression  en  l'absence  de  toute 
infection,  il  s'agit  de  déficit  v.asculaire  pur.  Ces 
deux  processus  coexistent  ordinairement  dans  l'in- 
flammation. 

Les  gangrènes  étendues  par  excès  d'infection  dans 
les  phlegmons  durs  ont  été  attribuées  à  l'étranglement 
seul  par  nos  devanciers,  et  Ton  comprend  qu'en  les 
rapprochant  des  gangrènes  par  compression  méca- 
niques dans  les  fractures,  ils  aient  été  conduits  à 
envisager  toujours  l'étranglement  comme  une  redou- 
table complication  due  à  la  compression  vasculaire, 
sans  se  rendre  compte  que  cet  ennemi  apparent 
pouvait  être  au  contraire  un  auxiliaire  précieux  dont 
il  était  facile  d'utiliser  la  puissance  à  condition  de  la 
diriger. 

Je  n'oublierai  jamais  l'impression  d'anxiété  que  fit 
sur  moi,  vers  la  fin  de  la  guerre  franco-allemfiade,  le 
traitement  appliqué  par  moq  chef  de  service  à  une 
fracture  grave  de  la  jambe  par  éclat  d'obus  ;  la  frac- 
ture était  largement  ouverte  et  la  suppuration  abon- 
dante, de  fréquents  pansements  étaient  nécessaires; 
mais  les  fragments  osseux  chevauchaient  et  il  fallait 
aussi  combattre  cette  complication  ;  on  fit  donc  de 
l'extension  permanente  et  on  plaça  immédiatement  au- 
dessous  du  genou,  pour  la  contre-extension,  quelques 
tours  circulaires  assez  serrés.  Un  œdème  très  accusé 
ne  tarda  pas  à  se  produire  autour  des  os  dénudés  et 
j'éprouvais  à  chaque  pansement  une  véritable  souf- 
france à  la  vue  de  cet  œdème  auquel  Je  m'attendais  k 
voir  bientôt  succéder  la  gangrène,  mais'^,'^  ma  grande 
surprise,  le  malade  guérit,  tandis  que  nous  perdions  à 
cette  époque  la  plupart  des  grands  blessés.  Personne 
ne  se  rendit  compte  de  l'importance  de  ce  fait  et  je 
pensai  moi-même  que  la  blessure  s'était  guérie 
malgré  le  chirurgien  ;  je  doi^  niême  avouer  que  j'ai 
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continué  à  penser  ainsi  jusqu'au  jour  où  la  méthod^ 
de  BiER  est  venue  renverser  les  anciennes  doctrines. 

III 

La  méthode  de'BiBR  concorde  parfaitement  avec  la 
conception  nouvelle  delà  réaction  inflammatoire  ;  elle 
vise  à  augmenter  Thyperbémie  locale  en  ralentissant 
la  circulation  de  retour  par  un  lieu  constricteur  élas- 
tique qui  comprime  plus  ou  moins  les  veines  et  les 
lymphatiques  superficiels  suivant  le  degré  de  stase 
reconnu  nécessaire,  et  à  produire  dans  les  réactions 
naturelles  de  Torganisme  au  degré  de  renforcement 
correspondant.  Cequi  limite  le  degré  de  la  sta^e,  c'est  la 
nécessité  de  ne  pas  compromettre  la  vitalité  des  tissus 
par  une  compression  trop  énergique  ;  il  en  est  de  la 
méthode  de  Bier  comme  celle  de  Lister  ;  une  stase 
trop  complète  est  aussi  dangereuse  qu'un  antiseptique 
trop  puissant.  Bier  a  du  reste  expressément  recom- 
mandé de  n'employer  la  stase  forte  que  pendant  un 
court  espace  de  temps. 

La  stase  sanguine  artificielle  a  pour  conséquence 
principale  une  exsudation  séreuse  abondante  non 
seulement  au  niveau  du  foyer,  mais  dans  toute  la 
région  soumise  à  son  influence;  elle  peut  donc 
décupler  l'efïort  de  la  nature  et  ce  renforcemenl  se 
mesure  par  le  degré  de  l'œdème  et  sa  durée.  On 
comprend  donc  aussi  pourquoi  Bier  a  été  amené  k 
maintenir  pendant  le  plus  de  temps  possible  l'appli- 
cation de  la  bande  élastique  à  la  racine  des  membres; 
il  est  clair  en  effet  que,  plus  le  sérum  épanché  reste 
longtemps  en  rapport  avec  les  foyers  microbiens  en 
évolution,  plus  son  pouvoir  antibacillaire  augmente, 
et  comme  ce  pouvoir  ne  s'exerce  sur  les  bacilles 
qu'après  un  temps  de  contact  variable  avec  son 
activité,  on  obtiendra  des  résultats  d'autant  plus 
rapides  que  le  foyer  sera  resté  plus  longtemps  sous 
l'influence  de  ce  sérum  sensibilisé.  Si  l'on  enlève 
trop  vite  le  lien  élastique,  le  sérum  est  résorbé  ;  il 
se  dilue  dans  la  masse  des  liquides  circulant  dans 
l'organisme  ;  et  son  activité,  diminuant  avec  son 
degré  de  dilution,  redevient  presque  nulle.  On  doit  en 
conséquence  imiter  la  nature  et  proportionner  le 
degré  de  l'œdème  artificiel  et  sa  durée  à  la  gravité 
de  l'infection  et  il  ne  faut  pas  s'étonner  que  les 
résultats  obtenus  ne  soient  pas  très  concluants  quand 
l'étranglement  artificiel  a  été  trop  faible  ou  d'une 
trop  courte  durée.  La  valeur  de  la  méthode  s'affirme 


surtout  dans  les  phlegmons  des  membres  et  quand 
l'application  de  la  bande  élastique  est  à  peu  près 
continue. 

Si  la  stase  de  Bier  appliquée  aux  manifestations 
arthritiques  (Tuffier)  n'a  pas  donné  de  résultats 
concluants,  cela  prouve,  non  que  la  méthode  est 
mauvaise,  mais  que  le  rhumatisme  en  cause  n'était  pas 
de  nature  microbienne  actuelle,  ou  en  tout  cas  que 
la  théorie  des  anticorps  ne  lui  était  pas  applicable. 

Bier  note  une  élévation  de  température  par  Teflet 
de  la  stase  ;  cette  élévation  ne  peut  être  que  favorable, 
mais  son  action  ne  s'exerce  en  réalité  qu'à  distance 
du  foyer,  la  nature  ayant  pris  soin  de  la  provoquer 
elle-même  au  point  primitivement  menacé.  U 
importe  cependant  de  s'assurer-de  temps  à  autre  que 
le  membre  en  traitement  reste  plus  chaud  que  son 
congénère,  ce  qui  indique  que  l'on  n'a  pas  dépassé  le 
but.  La  chaleur,  sous  une  forme  quelconque,  pourrait 
être  mise  en  œuvre  avec  avantage,  conjointement 
avec  la  "^tase,  dans  les  cas  graves. 

Les  résultats  obtenus  par  MM.  Muller  et  Peiser, 
de  Breslau,  au  moyen  du  liquide  d'ascite  ou  du  sérum 
du  malade  lui-même  dans  le  traitement  des  abcès, 
reposent  sur  le  même  principe  que  la  méthode  de 
BrisR,  mais  comme  ces  auteurs  ne  font  intervenir  ni 
la  chaleur  ni  l'action  phagocytaire  leurs  observations 
viennent  à  l'appui  du  courant  d'idées  actuel  qui  fait 
jouer  aux  sérums  le  rôle  principal  dans  la  défense  de 
l'organisme  contre  les  infections.  Cette  manière  de 
voir  se  trouve  confirmée  en  outre  par  ce  fait  que, 
dans  les  phlegmons  étendus  traités  par  la  stase,  le  pus 
des  abcès  est  beaucoup  plus  clair  que  celui  des  sup- 
purations abandonnées  à  elles-mêmes  et  contient 
beaucoup  moins  de  globules  et  plus  de  sérum. 

Il  est  également  probable  que  le  soulagement  ressenti 
par  les  malades  au  moment  de  l'apparition  de  l'œdème 
artificiel  n'est  pas  sans  analogie  avec  ce  qui  se  passe 
dans  les  piqûres  de  guêpes  :  dans  un  cas  comme  dans 
l'autre,  les  toxinesdiluéesparrexsudat  cessent  d'irriter 
trop  vivement  les  extrémités,  nerveuses  sensitives. 


Si  l'on  s'en  rapporte  à  un  récent  travail  de  M.  von 
Graff  d'Insbrûck  (1),  le  sérum  n'agirait  que  par  l'in- 
termédiaire des  phagocytes  dont  il  exalterait  l'activité. 
Cette  opinion»  qui  repose  sur  une  série  d'expériences 


(1)  Mûneb.  Wodi.,  11  fév.  1908. 
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très  ingénieuses  faites  «  in  vitro  »  n'est  en  contradic- 
tion avec  aucun  des  faits  cliniques  groupés  autour  de 
la  méthode  de  Bier,  elle  méritait  donc  d'être  citée  ici  ; 
mais  nous  avons  déjà  noté  que  le  rôle  respectif  des 
sérums  et  des  cellules  ou  globules  de  toute  nature 
est  d'une  analyse  extrêmement  délicate,  nous  pensons 
donc  qu'il  est  sage  de  considérer  cette  question  comme 
toujours  à  Tétude,  le  point  capital  étant  pour  nous, 
clinicieps»  que  l'action  du  sérum  soit  mise  hors  de 
doute,  même  s'il  reste  quelqu'incertitude  sur  le 
mécanisme  biologique  précis  de  cette  action. 

VI 

Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  d'exposer  la  technique 
de  Bier  dans  le  traitement  des  phlegmons  graves,  car 
nos  collègues  et  amis  MM.  les  professeurs  Lambrbt  et 
GADDiBRont  traité  récemment  ici  ce  même  sujet,  soit 
au  point  de  vue  des  phlegmons^  soit  à  celui  des  lésions 
eéphaliques  ou  buccales  inflammatoires  ;  maiiS,  étant 
aujourd'hui  très  convaincu  de  la  haute  valeur  de  la 
méthode  de  Bier,  nous  résumons  ci^après  une  obser- 
vation qui  lui  est  très  favorable  : 

-•-'Uo  soldat  du  H^  d'infanterie  reçut.à  la  face  interne; 
du  genou  gauche,  immédiatement  au-dessus  de  la 
rotule,  un  morceau  de  brique  malencontreusen^ent 
lancé  par  un  camarade  ;  il  continua  cependant  à 
marcher  pendant  quelques  heures  sans  se  préoccupei^ 
de  sa  blessure,  puis  il  entra  à  l'infirmerie.  Cinq  jours 
après,  comme  sa  température  montait,  il  est  envoyé 
à  l'hôpital  (26  mars).  On  constate  une  petite  plaie  con- 
tuse  superficielle  et  une  arthrite  suppurée  du  genou 
que  l'on  ponctionne  au  bistouri  le  29  mars  et  qui 
fournit  une  vingtaine  de  grammes  de  liquide  séro- 
purulent  ;  drain  et  pansement  humide  ;  les  phéno- 
mènes s'amendent  momentanément,  puis  apparaît  un 
vaste  phlegmon  de  la  jambe. 

Une  bande  élastique  est  appliquée  à  la  racine  de  la 
caisse  le  3  avril  1907  au  soir  et  enlevée  le  lendemain  à 
8  heures  du  matin  ;  on  continue  de  même  en  limitant 
de  plus  en  plus  les  intervalles  entre  les  applications  ; 
les  bourgeons  charnus  de  la  plaie  contuse  deviennent 
mous  et  turgescents,  la  jambe  se  tuméfie  de  plus  en 
plus  ndais  le  malade  souffre  à  peine  ;  le  drain  du 
genou,  qui  est  tombé,  n'est  pas  replacé;  le  phlegmon, 
est  ouvert  le  15  avril  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  et 
au  bord  interne  du  soléaire  ;  pus  clair  abondant;  drain. 
On  supprime  la  stase  vers  le  20,  mais  un  nouveau 
phlegmon  se  produit  et  on  réapplique  la  bande  le  25  ; 
le  !«'  mai,  ouverture  du  second  phlegmon  offrant  à 
peu  près  les  mêmes  caractères  et  le  même  siège  que 
le  premier,  mais  d'un  volume  moitié  moindre. 

La  cicatrisation  se  fait  ensuite  rapidement,  et,  chose 
remarquable,  les  mouvements  du  genou  sont  abso- 
lument intacts.  Sortie  le  7  juin. 


Ainsi,  bien  que  la  stase  ait  été  supprimée  trop  tôt, 
ses  résultats  n'en  ont  pas  moins  été  très  favorables. 
Les  observations  de  cette  nature  sont  éminemn^ent 
propres  à  entraîner  la  conviction  des  chirurgiens 
hésitants  ;  la  méthode  de  Bier  e^t  souvent  employée 
dans  des  cas  où  elle  ne  peut  rendre  que  des  services 
limités,  tels  que  panaris  avec  nécrose  déjà  réalisée 
de  la  phalange,  et  les  observations  ne  sont  alors  rien 
moins  que  démonstratives,  mais  si  l'on  comprend 
bien  son  mode  d'action,  on  peut  compter  sur  elle  sans 
crainte  de  déceptions  dans  les  cas  semblables  à  celui 
que  je  viens  de  relater. 

Le  sentiment  de  stupeur  qui  accueillit  les  premières 
publications  de  Bier  est  maintenant  complètement 
effacé.  Ce  qui  est  arrivé  pour  la  méthode  de  Lister  et 
les  travaux  de  Pasteur  se  reproduit  actuellement  pour 
la  méthode  de  Bier  et  les  travaux  respectifs  de 
Metchnikopp,  de  Bordet,  de  Gengou  et  d'ËHRLicH  ;  au 
progrès  clinique  correspondent  les  progrès  de  la 
physiologie  pathologique  qui  précisent  sa  formule  et 
justifient  la  conception  nouvelle  plus  ou  moins 
empirique  que  avait  seule  présidé  à  ses  premiers 
développements. 


Réaction  de  Wassermann  et  aliénation  mentale, 

PAR  LES  Docteurs  / 

G.  RAVIART,  M.  BRETON,  G.  PBTIT 
et  MM.  GÂ.YET  et  CANNAC, 

Internes  h  l'Asile   d'Armentières. 

(TraYaD  de  l'isUe  d'alM  l'Anntotieres  et  de  IMtat  Pasteur  de  Lille) 


L'étiologie  des  maladies  mentales  est  encore  entou- 
rée de  tant  d'obscurité  qu'aucun  des  moyens  propres 
à  jeter  sur  elle  un  peu  de  lumière  ne  doit  pas  être 
dédaigné.  Aussi  est-ce  avec  empressement  que  nous 
avons  recherché  la  réaction  de  Wassermann  chez  les 
aliénés  soumis  à  notre  observation. 

S'il  était  vrai  que  le  succès  de  cette  réaction  soit  en 
rapport  avec  l'existence  d'antécédents  morbides  syphi- 
litiques, les  résultatsde  nos  recherches  présenteraient 
un  intérêt  des  plus  grands.  Qui  ne  sait  en  effet 
combien,  à  l'heure  actuelle,  l'étiologie  de  la  paralysie 
générale,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  est  l'objet 
d'ardentes  polémiques  et  combien  son  origine  exclu- 
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sivement  syphilitique  affirmée  par  nombre  d'auteurs, 
le  Prof.  Brissaud  entre  autres,  reste  toujours  con- 
testée ? 

La  Clinique  a  été  jusqu'à  présent  incapable  de  solu- 
tionner la  question,  et  cela  en  raison  des  difficultés 
d'interrogatoire  résultant  de  l'affaissement  intellectuel 
des  sujets.  Ce  serait  donc  un  grand  progrès  si  nous 
étions  pourvus  d'une  méthode  qui  puisse,  indépen- 
damment de  tout  renseignement,  déceler  la  nature 
vraiment  spécifique  de  la  paralysie  générale. 

De  cette  motion  découleraient  des  déductions  pro- 
phylactiques, thérapeutiques  et  médico-légales  des 
plus  intéressantes. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  paralysie  générale 
peut  d'ailleurs  s'appliquer  à  d'autres  maladies  men- 
tales dont  l'étiologie  est,  s'il  est  possible,  moins  pré- 
cisée encore. 

Aussi  avons-nous  choisi,  parmi  les  1.000  malades 
de  l'Asile  d'aliénés  d'Armentières,  les  sujets  dont 
l'étude  pouvait  présenter  quelque  intérêt  et  servir  à 
élucider  quelques  points  du  problème.  De  plus  nous 
avons  sollicité  le  concours  de  nos  collègues  de  l'Asile 
de  Bailleul  (l)pour  donner  plus  d'ampleur  à  notre 
statistique. 

RECHERCHE  DE  LA  RÉACTION  DE  WaSSERMANN 
CHEZ  LES  AUÉNÉS  SYPHILITIQUES 

Dans  le  but  de  nous  assurer  de  la  spécificité  de  la 
méthode,  nous  avons  tout  d'abord  cherché,  parmi  nos 
malades,  ceux  dont  la  syphilis  était  avérée  ;  la  pro- 
portion des  résultats  positifs  obtenus  chez  eux  devant, 
en  quelque  sorte,  servir  de  critérium.  Chez  21  sujets 
manifestement  syphilitiques,  20  fois  la  réaction  de 
Wassermann  fut  positive.  Dansle21<»  cas,  il  s'agissait, 
contrairement  à  tous  les  autres,  d'une  syphilis  récente, 
n'ayant  débuté  que  4  mois  avant  Tépreu ve.  La  réaction 
de  Wassermann  fut  négative,  mais  le  fait  ne  devait  pas 
nous  étonner,  puisque  les  troubles  mentaux  exis- 
taient antérieurement  à  l'infection. 

Il  importe  de  remarquer  ici  que  ces  20  sujets  syphi- 
litiques, ayant  présenté  une  réaction  positive,  ne  sont 
pas  tous  des  paralytiques  généraux. 


(1)  Nous  prions  MM.  les  IV*  Chardon  et  Maupatê,  médeciDS  en  chefs 
des  AsUes  d'aliénés  d'Armentières  et  de  Bailleul,  d'agréer  tous  nos  remer- 
ciements pour  ramabilité  avec  laquelle  ils  ont  mis  à  notre  disposition 
les  malades  de  leur  service. 


C'est  ainsi  que  le  malade  Jules  C...,  célibataire, 
âgé  de  trente-huit  ans,  imbédle  alcoolique,  tranquille, 
ne  présentant  manifestement  pas  de  symptômes  en 
rapport  avec  des  lésions  cérébrales  en  activité,  a  réagi 
positivement.  Cet  individu  a  contracté  la  syphilis  il  y 
huit  ans  et  son  traitement  s'est  borné  à  l'ingestion  de 
20  à  30  pilules  deprotoiodure  mercuriel.  11  aurait  pré- 
senté, dit-il,  des  plaques  muqueuses  et  des  troubles 
pharyngo-laryngés  graves. 

Il  convient  de  noter  encore  que  C...  a  été  interné 
plusieurs  fois  avant  son  affection. 

David  D...,  quarante-neuf  ans,  marié,  est  un  imbé- 
cile, admis  à  1  asile  en  1896  et  n'ayant  pas  présenté^ 
depuis  lors,  de  modifications  dans  son  état  mental. 
Lui  non  plus  n'a  pas  de  sérieuses  lésions  cérébrales. 
Il  s'occupe  régulièrement  des  travaux  delà  ferme.  Sa 
syphilis  remonte  à  une  quinzaine  d'années.  Elle  a  été 
assez  bien  traitée.  ^ 

Gustave  R...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  célibataire,  est 
un  débile  mental,  admis  à  l'asile  en  1907  pour  un  état 
de  confusion,  qui  s'est  progressivement  amélioré. 
L'affection  date  de  15  mois.  Elle  a  été  traitée  pendant 
deux  ou  trois  mois  à  l'aide  de  pilules.  Nous  pratiquons 
actuellement  les  injections  de  calomel. 

Gérome  V...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  célibataire, 
admis  en  1908  pour  deç  troubles  mentaux,  semblant 
symptomatiques  de  la  démence  précoce,  a  contracté 
la  syphilis  au  début  de  1903:  celle-ci  n'a  pas  été  traitée. 
Depuis  lors  apparurent  de  l'adénite,  des  plaques  mu- 
queuses de  la  gorge  et  de  l'alopécie  spécifique. 

Isodore  C...,  âgé  de  quarante-sept  ans,  admis  à 
l'asile  en  décembre  1905,  pour  des  troubles  mentaux 
en  rapport  avec  l'épilepsie,  a  réagi  positivement,  et 
depuis  a  présenté  une  gomme  typique  du  creux 
poplité  droit,  qui  guérit  en  quelques  jours  à  la  suite 
d'application  d'onguent  mercuriel. 

A  côté  de  ces  exemples  que  noujs  considérons  comme 
caractéristiques  et  susceptibles  de  plaider  en  faveur 
de  la  spécificité  de  la  réaction  de  Wassermann,  signa- 
lons le  cas  de  cet  autre  sujet,  Gustave  I...,  âgé  de 
trente-trois  ans,  entré  à  l'Âsile  en  1905  pour  des 
idées  délirantes  de  persécution  évoluant  sur  un  fond 
de  débilité  mentale.  Il  avait  eu,  deux  ans  auparavant, 
un  chancre  du  fourreau,  dont  la  nature  syphilitique 
était  niée  par  la  Clinique  ;  l'absence  de  réaction  de 
Wassermann  confirma  le  diagnostic. 

Encouragés  par  ces  résultats,  nous  avons  alora 
poursuivi  nos  recherches  ;  elles  ont  porté  sur  400 
malades. 

Le  tableau  suivant  va  montrer  à  quelles  espèces 
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morbides  nous  nous  sommes  adressés  et  quels  résul- 
tats ont  été  obtenus  : 


CATlOOAIt  MKirrALE 


Pardysie  générale 

Paralysie  générale  et  tubes. 

Tabès. 

Idiotie  avec  èpileptie 

Uiotie 

Semi-idiotie  avec  èpileptie. 

S^mi-idiotie 

ImbéciUilé  avec  épilepsie. . . 

ImbécilUlé 

Cborée  chronique 

Démence  organique 

Démence  sénile 

Démence  précoce, 

qÂlepsie 

Démence  TéMinique 

Totaux 


Nombre 
'    des 
nuJades 


73 


400 


RteULTATS 
POeiTin      RtGATIFS 


67 


é 

i 

25 

61 

il 

10 

62 

14 

15 

73 

22 

2 

5 

3 

19 

5 

81 

5 

9 

0 

166 


5 
0 
0 

16 

40 
'    6 

48 
9 

51 


2 

14 

26 

9 


235 


POCRCUn-AGU 


POSrriFS      NteATIFS 


93  » 
100  » 

0  » 
36  » 
34»  4 
40  » 
:f2,4 
4U  » 
30,1 

0  » 
30.7 
60  •> 
26,3 
16.1 

0  » 


7  » 

0  » 
0  » 
64  » 
65.6 
60  » 
77,6 
60  » 
69,9 
0  » 
69,3 
4't  » 
73,7 
83,9 
lOU  * 


2  3 


21 


Voici,  maintenant  pour  chaque  catégorie  de  malades, 
les  cOQimentaires  que  nous  ont  suggérés  ces  résul- 
tats ;  quelques  observations  résumées  viendront  les 
appuyer. 

I.  —  Réaction  de  Wassbrmann  dans  la  paralysie 

GÉNÉRALE   ET  LE  TABES 

Nous  avons  pratiqué  la  ponction  lombaire  chez  55 
paralytiques  généraux  hospitalisés  à  TAsile  d'Armea. 
tières  et  chez  17  femmes  de  TAsile  de  Bailleul  atteintes 
delà  même  afiection.  Les  résultats  ont  été  les  sui- 
vants : 

Pour  les  hommes,  52  résultats  positifs  et  3  négatifs  ; 

Pour  les  femmes,  15  positifs  et  3  négatifs  ; 

Les  trois  paralytiques  généraux  à  réaction  négative 
se  distinguent-ils  par  quelque  particularité  suscep- 
tible de  nous  expliquer  les  résultats  obtenus  ?  Nous 
allons  en  juger  par  leur  brève  observation  : 

Théophile  G. .,  quarante-cinq  ans  et  demi,  peigneur 
de  laine,  est  admis  à  l'asile  d'Armentières  le  20  jan- 
vier 1908.  Il  présente  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  paralysie  générale  ;  affaiblissement  des  facultés 
iotellectuelles,  euphorie,  embarras  de  la  parole,  trem- 
blement de  la  langue  et  des  doigts,  inégalité  et  défor- 
mation'^upillaire,  diminution  du  réflexe  lumineux, 
exagération  des  réflexes  rotuliens.  Il  meurt  le  22 
février  1808  au  cours  d'attaques  épileptiformes. 

Benoit  H...»  âgé  de  trente-neuf  ans,  marié,  entre  à 
TsAile  en  octobre  1902  pour  des  troubles  mentaux, 
caractérisés  par  des  idées  absurdes  de  grandeur  et 
de  richesse,  et  par  de  Taffaiblissement  des  facultés 
intellectuelles.  Il  présente  des  signes  physiques  :  iné- 
galité pupillaire,  signe  d'ARGTLL  Robertson,  tremble- 
ment de  la  langue,  exagération  du  réflexe  rotulien, 
qui  font  penser  à  la  paralysie  générale.  Le  31  mars 
1903,  le  malade  est  alité  et  gâteux.  On  le  déclare 
atteint  de  paralysie  générale  à  la  dernière  période.  Il 


s'améliore  cependant  et  peut  se  lever.  Le  16  avril  1904, 
il  a  des  attaques  épileptiformes,  dont  il  guérit:  elles 
sont  suivies  d'une  diminution  notable  des  idées  déli- 
rantes. EnQn,  en  février  1908,  il  a  l'aspect  d'un  para- 
lytique général  en  rémission  ;  c'est  un  malade  tran- 
quille s'occupant  régulièrement,  mais  présentant  des 
signes  physiques  permettant  toujours  de  maintenir 
le  diagnostic  antérieurement  posé. 

Arthur  L.  .,  âgé  de  quarante  et  un  ans.  marié,  est 
interné  le  21  février  1908  pour  de  l'affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles  avec  excitation  et  idées 
délirantes  de  persécution.  Les  signes  physiques  carac- 
téristiques de  la  paralysie  générale  sont  les  suivants  : 
Inégalité  pupillaire,  paresse  du  réflexe  lumineux,' 
embarras  de  la  parole  confinant  au  bredouillement, 
tremblement  en  masse  de  la  langue,  exagération  des 
réflexes  rotuliens.  Quelques  jours  après  l'hospitalisa- 
tion, il  a  des  attaques  épileptiformes  au  cours  des- 
quelles il  succombe. 

Ces  trois  malades  ont  nié  la  syphilis.  Toutefois,  il 
convient  de  remarquer  que  le  premier  et  le  troisième 
sont  entrés  à  l'Asile  dans  un  état  d'affaiblissement 
intellectuel  qui  rendait  difficile  leur  interrogatoire. 

D'autre  part,  la  ponction  lombaire  n'a  été  prati- 
quée qu'une  fois  chez  eux  et  il  n'est  pas  impossible 
que  les  résultats  de  la  réaction  de  Wassermann  se 
fussent  ultérieurement  montrés  tout  autres.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  en  étudiant  cette  réaction  aux 
différentes  périodes  de  la  paralysie  générale,  que,  si 
sa  date  d'apparition  est  parfois  tardive,  elle  n'est 
cependant  pas  commandée  par  l'évolution  de  la  mala- 
die. Cette  évolution  a  d'ailleurs  été  bien  différente 
chez  nos  trois  malades  ;  rapide  chez  le  premier  et  le 
troisième,  elle  fut  lente  chez  le  second,  qui  était  en 
rémission  ;  il  ne  s'agit  donc  pas  d'établir  une  relation 
entre  l'époque  d'apparition  de  la  réaction  et  le  degré 
de  désintégration  de  la  cellule  nerveuse 

Si  des  auteurs  ont  pensé  que  cette  réaction  était 
due  à  la  présence  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
de  substances  résultant  de  modifications  intimes  dans 
la  constitution  de  la  moelle  et  du  cerveau,  et  cela 
consécutivement  à  l'action  du  virus  syphilitique,  nos 
résultats  ne  viennent  pas  confirmer  cette  hypothèse. 

Si  nous  étudions  maintenant  les  paralytiques  géné- 
rales de  l'Asile  de  Bailleul,  nous  voyons  que  15  d'entre 
elles  ont  fourni  des  réactions  positives  et  2  des  néga- 
tives. Ces  derniers  cas  concerùaient  des  malades 
présentant  cependant  les  symptômes  de  la  paralysie 
générale,  de  l'avis  de  nos  collègues  de  Bailleul. 

Ernestine  L.. .,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  fille 
d'aliéné,  a  de  l'affaiblissement  des  facultés  intellec- 
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tuelles,  des  idées  de  grandeur  et  de  petitesse,  deTiné- 
galité  pupiliaire  avec  abolition  du  réflexe  lumineux, 
de  rembarras  de  la  parole  et  du  tremblement  de  la 
langue. 

D,..,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  démente  paraly- 
tique, a  de  rinégalUé  pupiliaire  sans  modification  des 
réflexes  lumineux,  et  du  tremblement  de  la  langue. 

Nous  ferons  pour  ces  deux  malades  les  mêmes 
réflexions  que  pour  les  trois  hommes  dont  il  est  ques- 
tion plus  haut.  L'une  d'entre  elles  est  morte  depuis  ; 
il  s'agissait  vraiment  bien  de  lésions  en  activité;  nous 
ne  savons  pourquoi  la  réaction  fut  négative. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  chez  les  paralytiques 
généraux  des  deux  sexes  que  nous  avons  examinés. 

11  faut  joindre  l'examen  de  quatre  malades  atteints 
de  paralysie  générale  avec  tabès;  chez  tous,  la  réaction 
de  Wassbrmann  fut  positive  ;  il  en  fut  de  même  chez 
un  tabétique  qui  présentait  des  troubles  mentaux  non 
sy m ptoma tiques  de  paralysie  générale. 

IL  —  Réaction  de  Wassermann 

DANS   CERTAINES   AUTRES   FORMES   D' ALIÉNATION    MENTALE 

a).  —  Chorée  chronique 

Guidés  par  cette  idée  que  la  chorée  chronique  de 
fluNTiNGTON  n'était  peut-être  pas  sans  lien  étiologiqué 
avec  la  syphilis,  nous  avons  porté  nos  investigations 
sur  deux  choréiques  chroniques  internés  à  l'Asile  de 
Bailleul  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  de  Tune  d'entre 
elles  a  fourni  une  réaction  positive,  tandis  que  celui 
de  l'autre  a  donné  un  résultat  négatif. 

Évidemment,  le  trop  petit  nombre  de  nos  sujets  ne 
permet  de  tirer  aucune  conclusion,  mais  nous  pen- 
sons qu'il  ^  importe  de  poursuivre  ces  recherches, 
peut-être  susceptibles  de  nous  renseigner  sur  l'étio- 
logie  encore  inconnue  de  cette  curieuse  affection.  L'un 
d'entre  nous  a  constaté  chez  un  choréique  l'existence 
d'un  tibia  en  lame  de  sabre  ;  depuis,  malgré  ses 
recherches  sur  ce  point  spécial,  il  n'a  pu  relever 
d'autres  stigmates  hérédo-syphilitiques  chez  de  sem- 
blables sujets.  Néanmoins  il  est  permis  de  se  deman- 
der si  la  syphilis  héréditaire,  dans  des  conditions  à 
préciser,  n'est  pas  susceptible  d'atteindre  dans  leur 
système  nerveux  des  générations  successives  de 
malades. 

b).  —  Démence  précoce 

19  déments  précoces  ont  été  ponctionnés  ;  sur  ce 
nombre,  nous  comptons  14  résultats  négatifs  et  5  posi- 


tifs. Les  sujets  qui  ont  réagi  positivement  appartien- 
nent aux  différentes  formes  de  cette  affection. 

L'un  de  nos  malades  a  avoué  avoir  contracté  la 
syphilis.  Il  présentait  un  ensemble  synoiptomatique 
curieux  faisant  hésiter  entre  le  diagnostic  de  démence 
précoce  et  celui  de  paralysie  générale  ;  il  vient  de 
succomber  dans  le  marasme  et  l'autopsie  nous  a 
permis  de  relever  chez  lui  des  lésions  caractéristiques 
de  la  paralysie  générale.  Le  signe  d'ARGYLL  Robertson 
existait  chez  lui. 

Un  autre,  catâtonique,  est  porteur  de  quelques 
stigmates  permettant  de  songer  à  la  syphilis  hérédi- 
taire ;  il  ne  présente  pas  de  signes  oculaires. 

Un  seul  de  nos  déments  précoces  déclare  avoir 
contracté  la  syphilis  —  en  1903  — ;  la  réaction  de 
Wassermann  fut  positive  chez  loi  ;  son  réflexe  lumi- 
neux est  normal. 

c).  —  Démence  vé$anique 

Il  s'agit  ici  de  sujets  à  tendance  délirante  souvent 
héréditaire,  ayant,  durant  de  longues  années,  présenté 
des.  troubles  mentaux  sans  verser  dans  la  démence, 
leurs  facultés  intellectuelles  s'étant  ensuite  progres- 
sivement affaiblies.  Chez  de  pareils  malades,  la 
syphilis  n'est  pas  ordinairement  invoquée  pour  expli- 
quer un  délire  qui  parfois  se  manifeste  déjà  à  un  ^ge 
où  Ton  n'est  généralement  pas  contaminé. 
Les  résultats  ont  répondu  à  notre  attente  : 
Sur  9  sujets  ponctionnés,  nous  eûmes  9  réactions 
négatives. 

d).  —  Démen'Ce  organique 

La  démence  organique  résultant  d'altérations  ma- 
croscopiques des  centres  nerveux,  le  plus  souvent  en 
rapport  avec  l'artério-sclérose,  a  été  également  l'objet 
de  notre  enquête.  Sur  11  malades  qui  en  étaient 
atteints,  nous  avons  noté  8  résultats  négatifs  et  3  posi- 
tifs. Ces  derniers  ont  été  obtenus  chez  des  malades 
qui  présentaient  le  signe  d'ARGYLL  Robertson  ;  or,  on 
sait  toute  la  valeur  de  cette  constatation. 

c).  —  Démence  sénile 

Sur  5  malades  ponctionnés,  3  fois  la  r^ction  dé 
Wassermann  fut  positive,  ^t  2  fois  négative.  Dans  tous 
les  cas  positifs,  le  signe  d'ARGYLL  Robertson  a  été 
constaté;  en  outre,  chez  un  des  malades,  la  syphilis 
apparaît  d'autant  plus  probable  que  dans  sa  descen- 
dance, on  relève  une  polymortalité  en  série. 
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f.  —  Epilepm 

31  malades  atteints  d'épilepsie  essentielle  ont  été 
ponctionnés  ;  5  d'enjlre  eux  seulement  ont  fourni  une 
réaction  positive. 

Pour  établir  les  liens  écologiques  susceptibles  de 
de  relier  Tépilepsie  et  la  syphilis,  nous  nous  sommes 
efiorcés  de  connaître  dans  quel  ordre  chronolojçique 
étaient  apparues  ces  deux  affections.  Un  épileptlque 
présentant  une  action  positive  n'avait-il  pas  contracté 
son  chancre  après  les  premières  manifestations 
cpûvulsives  ? 

Il  nous  a  été  impossible  d'obtenir  des  renseigne- 
ments précis  sur  ce  point. 

m.  —  La  réaction  de  Wassebmann  dans  les  arrêts  de 

DÉVELOPPEMENT  DES   FACULTÉS  INTELLECTUELLES 

a).  —  Idiotie  et  semi-idiotie 

Si  les  résultats  de  la  réaction  de  Wassermann  recher- 
chée c^ez  les  paralytiques  généraux  sont  déjà  bien 
connus,  il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne 
l'idiotie;  aussi  avons-nous  pensé  qu'il  serait  inté- 
ressant de  procéder  à  une  enquête  assez  vaste  afin  de 
voir  si  cette  infirmité  psychique  ne  serait  pas,  plus 
..myppt  q^'on  ûQ^crQit,  liée  à  l'infection  syphilitique. 

Naturellement,  c'est  de  syphihs  héréditaire  qu'il 
s'agit  ici;  aussi  avons-nous  dû  placer  à  côté  des 
résultats  de  la  réaction  de  Wassermann  les  arguments 
cliniques  relatifs  aux  familles  des  malades.  D'une 
façon  générale^  ces  renseignements  ont  été  difiQciles 
à  obtenir,  mais,  dans  quelques  cas,  l'observation  clini- 
^ique  a  été  remarquablement  appuyée  par  les 
résultats  de  la  réaction. 

D'autre  part,  la  syphilis  héréditaire  imprime  chez 
leç  sujets  qu'elle  alteipt  des  traces  q^ii  la  révèlent  et 
que  nous  nous  sommes  soigneusement  attachés  à 
mettre  en  évidence.  L'étude  comparative  de  ces 
stigmates  physiques  et  des  résultats  de  la  réaction  de 
Wassermann  prendra  donc  également  place  ici. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  86  idiots  des  deux 
sexes,  dont  25  sont  en  même  temps  épileptiques.  Sur 
ces  derniers,  nous  comptons  16  résultats  négatifs  et 
*  positifs  Sur  les  61  idiots  non  épileptiques,  40  étaient 
négatifs»  21  positifs. 

En  outre  72  semi-idiots  ont  été  également  examiné^, 
10  d'entre  eux  étaient  épileptiques  ;  sur  ceux-ci,  nous 
Dotons  4  résultats  positifs  et  6  négatifs  ;  sur  les 
«2  non  épileptiques,  il  y  a  48  résultats  négatifs  et 
H  positifs. 


De  sorte  que,  sur  158  malades  présentant  un  arrêt 
plus  ou  moins  accentué  du  développement  des 
facultés  intellectuelles,  48,  soit  près  d'un  tiers,  ont 
réagi  positivement.  v 

Comparons  maintenant  ces  résultats  avec  les 
données  de  la  Clinique. 

Quelques  cas  méritent  une  mention  toute  spéciale, 
à  cause  de  la  parfaite  concordance  entre  les  résultats 
de  la  réaction  de  Wassermann  elles  antécédents  des 
sujets. 

Observation  I.  —  La  petite  Germaine  V,. .,  âgée 
de  seize  aiis,  semi  idiote  non  épiléptique,  est  entrée 
à  TAsile  en  novembre  1905.  De  taille  au-dessous  de  la 
moyenne,  ne  présentant  que  peu  d'attributs  de  la 
puberté,  on  notait  chez  elle  quelques  stigmates  dégé- 
nératifs,  du  prognathisme,  un  palais  ogival  et,  comme 
symptômes  en  rapport  probable  avec  l'hérédo- 
syphilis,  une  encoche  semi-lunaire  de  l'incisive 
médiane  supérieure  droite  et  du  strabisme  divergent. 
On  notait  encore  chez  elle  l'existence:  d'inégalité 
pupillaire,  et  surtout  de  paralysie  de  l'iris  tant  à  la 
lumière  qu'à  raccommôdation. 

La  malade  ne  présentait  pas,  à  proprement  parler, 
d'embarras  de  la  parole,  mais  cette  dernière  était 
lente,  puérile,  et  telle  qu'on  l'observe  généralement 
chez  les  semi  idiots.  La  ponction  lombaire  donne 
issue  à  un  liquide  à  réaction  de  Wassermann  forte- 
ment positive;  or,  particularité  extrêmement' fnté* 
ressante,  la  mère  de  la  malade,  jadis  internée  à  l'Asile 
deBailleul,  où  l'un  denousputrobserver,étaitatteinte 
de  paralysie  générale.  Notre  jeune  malade  a  succombé 
récemment,  et  à  l'autopsie  nous  avons  pu  constater 
des  lésions  prononcées  de  méningo-encéphalite. 

Que  Ton  puisse  ou  non  considérer  Germaine  V. . . 
comme  atteinte  de  paralysie  générale  juvénile,  il  n'en 
est  pas  moins  intéressant,  au  point  de  vue  de  l'étude 
de  la  valeur  de  la  réaction  de  Wassermann,  de  faire 
remarquer  que  cette  dernière  fut  positive  chez  cette 
malade,  fille  de  paralytique  générale,  et  de  bien  noter 
aussi  ce  fait  unique  chez  nos  syphilitiques  héréditaires 
supposés  :  l'abolition  du  réflexe  lumineux. 

Obs.  II.  —  Marie-Thérèse  S...,  âgée  de  onze  ans  et 
demi,  entrée  à  l'asile  en  février  1907,  présente  un 
arrêt  de  développement  des  facultés  intellectuelles 
(idiotie»  semblant  en  rapport  avec  des  lésions  remon- 
tant à  la  première  enfance  et  ayant  déterminé,  à  l'âge 
d'un  an,  des  accidents  convulsifs  Depuis  sa  septième 
année,  Marie-Thérèse  S...  est  sujette  à  des  accès  d'épi- 
lépsiequi  n'ont  pas  cessé  depuis.  Les  signes  physiques 
qu'elle  présente  sont  les  suivants  :  malformations  et 
implantation  vicieuse  des  dents;  strabisme  interne 
sans  autres  signes  oculaires  :  mutité. 

Chez  elle,  la  réaction  de  Wassermann  a  été  positive  ; 
or,  si  nous  examinons  ses  antécédents  héréditaires^ 
nous  constatons  ce  qui  suit  :  le  père  Joseph  S...,  âgé 
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de  cinquante-quatre  ans,  fut  admis  à  l'Asile d'Armen- 
tières  le  18  janvier  11K)7  ;  il  présentait  de  raffaiblisse- 
ment  des  facultés  intellectuelles,  des  idées  absurdes 
de  grandeur  et  de  richesse  et  des  signes  physiques 
faisant  penser  à  la  paralysie  générale  ;  il  mourut  deux 
mois  après  son  entrée.  D'autre  part,  nous  savons  que 
la  mère  de  notre  petite  malade  eut  cinq  grossesses 
dont  Tissue  fut  la  suivante:  le  premier  enfant  est 
mort  ;  le  deuxième  est  notre  malade;  puis  il  y  eut  une 
perte  à  trois  mois,  une  seconde  à  six  mois;  enOn,  le 
dernier  enfant,  une  petite  fille,  est  vivant. 

Il  semble  bien  que  :  1^  la  polymortalité  infantile, 
2**  la  démence  peut-être  paralytique  observée  chez  le 
père,  3«  Tidiotie  avec  épilepsie  notée  chez  notre  ma- 
lade, doivent  faire  penser  à  un  facteur  étiologique 
commun  qui  ne  serait  autre  que  la  syphilis. 

Jointe  à  la  précédente,  cette  observation  vient  bien, 
comme  nous  le  disions  au  début,  donner  Tappui  de  la 
Clinique  à  l'hypothèse  de  la  spécificité  de  la  réaction 

deWASSERMANN. 

Obs.  III.  —  Marthe  D....  âgé  de  douze  ans  et  demi, 
est  atteinte  d'idiotie  avec  épilepsie  remontant  au  jeune 
âge  (convulsions  à  un  an).  Les  signes  physiques  qu'elle 
présente  sont  peu  nombreux  ;  à  noter  simplement 
une  encoche  de  l'incisive  médiane  supérieure  gauche. 

La  réaction  de  Wassprmann  fut  ppsitive  chez  cette 
petite  malade  ;  or,  son  père  a  été  interné  à  l'Asile  et  on 
peut  se  demander,bien  qu'il  n'ait  pasété  atteint  de  para- 
lysie générale,CQmme  ce  fut  le  cas  dans  les  deux  obser 
vations  précédentes,  si  la  syphilis  n'est  pas  intervenue 
pour  déterminer  l'aliénation  chez  le  père  et  la  fille. 

La  REACTION   DE  WaSSERMANN  ET  LES  STIGMATES 
DE  LA  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

Il  nous  reste,  à  présent,  à  étudier  si  les  résultats  de 
la  réaction  de  Wassermann  sont  superposables  à  ceux 
fournis  par  l'inspection  de  nos  malades  et  à  voir  si 
les  signes  physiques  que  nous  avons  appris  à  con- 
naître comme  étant  des  stigmates  de  la  syphilis  héré- 
ditaire existent  plus  fréquemment  chez  les  malades 
à  réaction  positive  que  chez  ceux  à  réaction  négative. 

Chez  68  sujets  à  réaction  positive  qui,  selon  nous, 
n'ont  pu  contracter  la  syphilis  et  qui,  par  conséquent, 
peuvent  être  considérés  comme  des  syphilitiques 
héréditaires,  nous  avons  constaté  4  fois  la  malforma- 
tion dentaire  caractéristique,  4  fois  la  kératite,  7  fois 
la  surdité  accompagnée  ou  non  de  mutité.  Il  y  a  lieu 
de  noter  ici  que,  dans  aucun  de  ces  cas,  la  triade 
d'HuTCHiNSON,  qui  a  d'abord  attiré  notre  attention,  n'a 
été  observée  dans  son  ensemble.  D'autre  part,  nous 


avons  noté  la  grande  fréquence  de  symptômes 
auxquels  les  syphiligraphes,  Fournier  notamment, 
attachent  une  réelle  importance  ;  c'est  ainsi  que,  sur 
nos  68  cas,  27  fois  un  strabisme  a  été  observé  ;  il  était 
convergent  19  ^ois  et  divergent  8  fois  ;  6  de  nos 
malades  avaient  le  front  olympien,  4  le  nez  en  selle. 
L'épilepsie  existait  chez  20  d'entre  eux. 

L'examen  des  organes  génitaux  des  53  malades  du 
sexe  masculin  nous  a  révélé  30  fois  des  malformations 
diverses  et  surtout  de  l'infantilisme  génital. 

Chez  7  malades,  nous  avons  vu  un  tibia  en  lame  de 
sabre.  Enfin,  les  stigmates  physiques  de  dégénéves- 
cence  existaient  assez  fréquemment  ;  45  fois  il  y  avait 
malformation  crânienne  ou  asymétrie  faciale,  24  fois 
un  palais  ogival,  31  fois  des  oreilles  malformées. 

Nous  avons  en  outre  cru  intéressant,  étant  donnés 
les  liens  que  certains  auteurs  ont  établis  entre  la 
scrofule  et  la  syphilis  héréditaire,  de  noter  la  fré- 
quence des  lésions  scrofuleuses  ;  nous  avons  observé 
10  fois,  chez  nos  68  sujets,  des  lésions  de  cette  nature 
le  plus  souvent  à  siège  cervical.  » 

Tels  sont  les  signes  physiques  relevés  chez  nos 
syphilitiques  héréditaires  ou  malades  supposés  tels. 

Le  tableau  suivant  va,  mieux  que  tout  commentaire, 
montrer  la  fréquence  de  tous  ces  signes  physiques 
chez  les  malades  à  réaction  de  Wassermann  positive, 
et  leur  rareté  dans  les  232  cas  à  réaction  négative. 

On  peut  constater,  par  ce  tableau,  que  dans  les  cas 
à  réaction  négative,  il  n'existe  ni  dent  d'fiuTCHiNsoN, 
ni  tibia  en  lame  de  sabre,  ni  kératite,  et  que  les  autres 
signes  dystrophiques  sont  proportionnellement  peu 
fréquents.  Il  est  donc  permis  de  conclure  que  la 
réaction  de  Wassermann  et  les  stigmates  de  Thérédo- 
syphilis  s'observent  le  plus  souvent  chez  un  même 
sujet.  Ce  fait  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
spécificité  de  la  méthode. 


irriGMATI»  PHYtlQOKX 


Dent  d'Hutchinhon 

Kératite 

Surdité  ou  surdi-mulité.. . 

Strabisme  converf^ent 

Strabisme  divergent 

Front  olympien 

Nés  en  selle 

Tibia  en  lame  de  sabré. . . 

Lésions  scrofuleuses 

Palais  ofival 

Malformations  des  oreilles. 

Asymétrie  faciale  crânienne 

Malformations  des  organe» 

génitaux 


MlUCTION  DB  WA88KR1IAIIK 
niGATlVK 


nombre 
de  malades 


0  sur  23! 

0  — 

8  — 

19  — 

6  — 

0  — 

0  — 
0      — 


pourcentage 


0 

0     ■  - 

3,3  — 

8  — 

2,«5  - 

0  — 

0  — 

0  — 

»,5  - 


100 


RÉACTION  DE  Vfkntmuksm 

POSITIVE 


ngmbre 
de  malades 


4  sur  «8 

4   = 

19      — 
8       — 

6  - 
4      — 

7  — 
10  - 
24  — 
81  — 
45      — 

30  sur  58 


pourcentage 


6     p.  100 

lO.RO  — 
28,50  — 
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b).   —   Imbécillité 

Nos  recherches  oot  encore  porté  sur  des  malades 
présentant  un  moindre  degré  d'arrêt  de  développe- 
ment des  facultés  intellectuelles  ;  c'est  ainsi  que  88 
imbéciles,  dont  15  épileptiques,  ont  été  ponctionnés  ; 
les  imbéciles  épileptiques  nous  ont  fourni  9  résultats 
négatifs  et  6  positifs  ;  les  73  autres,  51  négatifs  et  22 
positifs. 

Cette  proportion  de  réactions  positives  atteint, 
comme  pour  Tidiotie,  presque  le  tiers  des  malades 
observés. 

Parmi  ces  imbéciles,  huit  sujets  ayant  présenté  la 
réaction  de  W^^ssermann  sont  susceptibles  d'avoir 
contracté  la  syphilis  ;  les  quarante-neuf  autres  sont 
des  hérédo-syphilitiques  présumés. 

Sur  les  huit  premiers,  trois  avouent  avoir  été  conta- 
minés ;  l'un  a  de  l'abolition,  l'autre  de  la  paresse  du 
réflexe  lumineux,  le  troisième,  dont  la  syphilis  ne 
remoate  pas  à  plus  d'un  an,  a  ce  réflexe  conservé. 

Les  autres  malades  nient  avoir  contracté  la  syphi- 
lis ;  ils  n'ont  pas  de  troubles  oculaires  manifestes. 

Tels  sont  les  résultats  de  nos  recherches  sur  la 
réaction  de  Wassermann  en  psychiatrie.  Qu'en  pou- 
vons nous  conclure  t  '  h     - 

Nous  dirons  d'abord  que  la  spécificité  de  la  méthode 
semble  confirmée  par  nos  résultats. 

Nous  avons  vu  tous  nos  syphilitiques  avérés,  sauf 
un,  infecté  depuis  quatre  mois  seulement,  réagir 
positivement. 

La  plupart  de  nos  malades,  non  hérédo-syphiliti- 
ques, ont  présenté  le  signe  d'ÂRGTLL  Rorertson  ainsi 
que  la  réaction  de  Wassermann  ;  cette  concordance 
n'a  fait  défaut  qu'une  fois. 

Les  stigmates  physiques  d'hérédo-syphilis  et  la 
réaction  de  Wassermann  ont  habituellement  coexisté. 

Nous  signalerons  ensuite  la  fréquence  de  la  réaction 
chez  les  aliénés  et  en  particulier  chez  les  paralytiques 
généraux  tabétiques  ou  non,  chez  qui  elle  existe  tou- 
jours ;  ce  fait  semble  constituer  un  sérieux  argument 
en  faveur  de  l'origine  syphilitique  de  ces  deux  affec- 
tions. 

Absente  chez  nos  déments  vésaniques,  rare  chez  les 
épileptiques,  la  réaction  de  Wassermann  existe  plus 
souvent  chez  les  déments  précoces,  organiques  ou 
séniles. 

Nous  l'avons  surtout  rencontrée  chez  les  sujets 
présentant  à  un  degré  quelconque  un  arrêt  de  déve- 


loppement des  facultés  intellectuelles  —  idiotie,  semi- 
idiotie,  imbécillité,  ce  qui  nous  permet  de  penser  que 
la  syphilis  jpue  dans  Tétiologiede  ces  infirmités  psy- 
chiques un  rôle  plus  important  qu'on  ne  l'avait  sup- 
posé jusqu'ici. 


ANALYSE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Conseils  pratiques  sur  rÉlectricité  et  les  Rayons  Z  à 
l'Usage  des  médecins,  par  le  docteur  L.  Dumont,  in  8, 
avec  fig..  1907  —  Maloine,  édit.,  prix  2  fr.  50  —  est  un 
ouvraçe  à  mettre  rélectricité  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens. 

Présenté  sous  une  forme  cîaire,  simple  ;  écartant  tout 
terme  scientifique  inutile,  il  permettra  à  chacun,  sans 
aucune  étude  préalable,  d'appliquer  un  traitement  élec- 
trique, de  faire  un  examen  aux  Rayons  X  et  de  se  rendre 
compte  des  résultats  qu'il  est  en  droit  d'attendre  du 
traitement  par  l'électricité. 

C'est  un  livre  pratique  avant  tout,  dans  lequel  l'auteur 
montre  la  façon  de  se  servir  d'un  appareil,  de  faire  un 
examen  ou  un  traitement  par  les  rayons  X  et  la  meilleure 
manière  d'appliquer  l'électricité  pour  chaque  cas  parti- 
culier. 


Ge  qui  intéresse  les  Médecins  dans  le  Godez  français,  par 
E.  Lbclair,  docteur  en  pharmacie,  pharmacien  de 
l 'Hôpital  de  la  Charité.  —  Imprimerie  Lefebvre-Ducrocq, 

L'auteur  a  réuoi  dans   un   fascicule   facile  à  glisser 

dans     un     portefeuille    la    plupart    des    médicaments 

employés  en  posologie.  Il  en  indique  la  dose  maxima  et 

il  fait  connaître  la  quantité  de  substance  active  qui  se 

'  trouve  dans  te^e  préparation. 

La  brochure  présentée  par  M.  Leglbrcq  sous  une  forme 
modeste  est  d'une  utilité  incontestable.  Elle  comble  une 
lacune  du  Codex  dont  la  lecture  n'est  pas  facile  au 
praticien. 

C'est  grâce  à  de  telles  publications  que,  suivant  l'expres- 
sion de  l'auteur,  la  pharmacopée  ne  sera  bientôt  plus  un 
livre  peu  connu  des  médecins.  M.  B. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Parmi  les  récentes  promotions  dans  le  corps  de 
santé  militaire,  nous  relevons  les  suivantes  qui  intéressent 
notre  région  :  Sont  nommés  médecins-majors  de  l'«  classe: 
MM.  les  docteurs  Fromont,  maintenu  au  127«  d'infanterie 
à  Valenciennes  ;  Stbinmetz,  maintenu  au  73«  d'infanterie 
à  Béthune.  Sont  nommés  médecins-majors  de  2«  classe, 
M.  le  docteur  Baubt,  maintenu  au  128«  d'infanterie  à 
Abbeville;  Van  Merris,  maintenu  au  15«  d'artillerie  à 
Douai. 
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Parmi  les  mutatiôos  nous  relevons  les  suivantes  :  Sont 
nommés  :  M.  Je  médecin-major  de  2«  classe  Boussenot,  au^ 
3»  génie  à  Arras;  M.  le  médecin-major  de  2*  classe 
SoLMON,  au  !•'  d'infanterie  à  Cambrai  ;  M.  le  médecitif-» 
major  de  2«  classe  d*ARLHAC,  au  l^^*  d'artillerie  à  pied  à 
Lille  ;  M.  le  médecin  major  de  2^  classe  Grysez,  à  l'hôpital 
militaire  de  Lille  ;  M.  le  médecin-major  de  2«  classe  Rooé^ 
à  la  direction  du  service  des^nté  du  2fi  corps  à  Amiens; 
M.  le  médecin  aide-major  de  1^  classe  Lhomme,  aui'28«d'in- 
fanterieà  Abbeville;  M.  l'aide-major  de  i^  classe  Botte, 
au  145«  d'infanterie  à  Maubeuge;  M.  Vaide-major  de 
4'«  classe  Gilet,  afu  i20«  d'infanterie  à  Péronne  ;  M.  l'aide- 
major  de  l**  classe  Vermullen,  au  i27«  d'infanterie  à 
Valeociennes  ;  M.  l'aide  major  de  V^  classe  Gallouin,  à 
l'hôpital  militaire  de  Lille;  M.  l'aide-major  de  1*^  classe 
VoiLLBMOT,  au  9i«  d'infanterie  à  Mézières  ;  M.  l'aide-major 
de  l'«  classe  Boyé,  au  84«  d'infanterie  à  Avesnes. 

Ont  reçu  les  affectations  suivantes  dans  notre  région, 
les  médeci,ns  aide-majors  de  2*  classe,  élèves  récemment 
sortis  de  TÉcole  d'application  du  service  de  santé  militaire  : 
Mm.  les  docteurs  Vanlande,  au  127*^  d'infanterie  à  Valen- 
eiennes  ;  Lhedreux,  à  l'hôpital  militaire  de  Lille. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Rbsséguet,  de  Toulouse  ;  Monnet,  de 
Sermaize-les-Bains  (Côte- D'or);  Rondot,  professeur agréçé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux  ;  LoisoN,  médecin 
principal  de  l'armée,  professeur  de  chirui^ie  d'armée  au 
Val-de  Grâce. 


n«  Congrès  des  Praticiens  (Lille  1908). 

«  Le  volume  des  Procès-verbaux  des  Séances  du  //*  Con- 
grès des  Praticiens.  Lille  4908,  vient  de  paraître  et  sera 
envoyé  contre  remboursement  de  la  somme  de  4  francs, 
sur  demande  adressée  à  l'Imprimerie  L.  Danel,  93,  rue 
Nationale,  à  Lille  ». 


Ovules  CHAUMEL 

à  la  Olyoérine  solidifiée 

KT    AUX    ^RINOI^AUX    MftDiGAMCNTa 

Vtmptotoiit  toto  qntls.Miis  unaanm  manlpiilattoii 
pouvant  contëmliiêr  rOvulê. 

•ÉNÉFlCt  OBLI0ATOIRI£  POUR  LC  PHARMACIEN 

DoCTium  FUMOUZE-ALBCSPEYRES,  PbarmadeM^i  l^ClaUé 

7t«  Faubourff  Saint-D«nl«.  PARIS. 
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Anthrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Eryiipèles, 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTEMS  NBRVBUZ 

NEUROSINE    PRUNIER 

(PkoêphO'GlyeêraU  de  Chaux  pur) 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


A  propos  de  la  prostatectomie  transvésicale, 

par  le  Professeor  V.  OARUEB, 
Chirurgien   de    l'HôpiUl   Saint  Sauveur. 


Laissant  volontairemeDt  de  côté,  dans  cet  article, 
tout  ce  qui  a  trait  aux  indications  et  contre-indications 
de  la  prostatectomie,  je  me  propose  de  décrire  ma 
pratique  personnelle,  lorsqu'un  prostatique  doit 
svbir  une  prostatectomie  transvésicale.  J'étudierai 
ici  :  (ï^  les  soins  préopératoires  ;  b)  quelques  parti- 
eulaHtés  du  manuel  opératoire  ;  et  surtout  c)  les 
**jiw  PQ^t-opératoires. 


a).  Soins  préopératoires.  —  Pour  apprécier  l'impor- 
tance des  soins  préopératoires,  c'est-à-dire  la  valeur 
de  la  préparation  du  malade,  il  suffit  de  rappeler  ici 
que  l'incident  principal  de  la  prostatectomie  sus- 
pubienne,c'est  rhémorrhagie,au8si  bien  l'hémorrhagie 
immédiate  que  celle  qui  survient  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures  après  l'opération.  Ce  saignement 
est  très  vari.aWe  suivant  les  sujets  ;  il  m'est  arrivé, 
comme  à  d'autres  chirurgiens,  d'opérer  presque  à 
blanc,  mais  le  fait  est  plutôt  rare,  et  il  faut,  en  pra- 
tique, compter  avec  le  saignement  postopératoire. 
Cela  est  si  vrai  que  l'hémorrhagie  consécutive  à 
l'ablation  de  la  prostate  par  la  voie  sus-pubienne,' 
fut  un  des  principaux  arguments  invoqués  contre  ce 
procédé  opératoire  par  les  partisans  de  la  prosta- 
tectomie périnéale.  Beaucoup  de  chirurgiens  ont 
encore  recours  au  tamponnement  de  la  cavité  prosta- 
tique pour  obvier  à  Thémorragie,  mais  j'en  ai  reconnu 
depuis  longtemps  les  inconvénients  ;  aussi,  depuis  un 
an,  je  n'y  ai  plus  recouru  que  tout  à  fait  exception- 
nellement. 

Pour  prémunir  les  malades  contre  le  saignement 
post-opératoire,  je  leur  fais  prendre,  pendant  les 
quelques  jours  qui  précèdent  l'opération,  du  chlorure 
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de  calcium  à  la  dose  vnrialile  de  trois  ou  quatre 
grammes  par  four,  soit  par  voie  buccale,  soit  par 
voie  rectacle.  Il  est  intéressant  de  noter  que  l'absor- 
ption concomitante  du  lait  entrave  l'action  du  chlo- 
rure de  calcium,  aussi  faut-il  conseiller  de  donner 
le  médicament  à  une  certaine  distance  des  prises  de 
lait.  Le  fait  a  d'autant  plus  d'intérêt  que  le  lait  est 
très  recommaadé  aux  prostatiques  qui  doivent  être 
opérés.  Je  n'ai  pas,  jusqu'ici,  reconnu  d'inconvénient 
à  l'emploi  du  chlorure  de  calcium;  mes  malades  l'ont, 
en  général,  bien  toléré,  et  je  croisa  son  efficacité. 

Je  n'ai  qu'une  expérience  très  limitée  de  l'emploi 
d'autres  hémostatiques,  tels  que  le  sérum  frais 
d'animal  ;  je  n'y  ai  eu  recours  qu'une  seule  fois,  avec 
un  insuccès  complet.  Etait-^e  parce  que  le  malade 
était  un  peu  glycosurique  et  aussi  un  peu  infecté, 
je  ne  saurais  préciser. 

Le  régime  à  conseiller  aux  malades  a  son  impor- 
tance. Il  est  souvent  utile  de  désintoxiquer  certains 
malades  en  les  soumettant,  pendant  quelques  jours, 
à  unf"  régime  en  grande  partie  lacto-végétarien  ;  on 
veillera  surtout  à  remplacer  le  toxique  bouillon  de 
bœuf  par  l'inofïensif  bouillon  de  légumes.  On  aidera 
encore  il  la  désinfection  intestinale  par  un  ou  deux 
laxatifs,  en  ayant  soin  de  proscrire  les  laxatifs  à  base 
d'aloès.  Je  prescris  d'ordinaire  soit  l'huile  de  ricin, 
sqU  une  eau  purgative. 

Enfin,  la  plupart  des  prostatiques  que  nous  opérons 
étant  plus  ou  moins  infectés,  une  désinfection  préa- 
lable de  l'urèthre  prostatique  et  de  la  vessie  est 
nécessaire.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  sojns  particuliers, 
sauf  pour  mettre  en  garde  contre  l'emploi  intempestif 
de  l'urotropine.  Ce  médicament,  d'une  si  indéniable 
efficacité  comme  désinfectant  des  voies  urinaires,  est 
parfois  très  mal  toléré  et  je  pourrais  citer,  comme 
beaucoup  d'autres  urologues  sans  doute,  des  cas 
.  où  des  hématuries  ne  reconnaissaient  pas  d'autre 
cause  que  l'usage  de  l'urotropine.  On  surveillera  donc 
son  action. 

b)>  Particularités  du  manuel  opératoire.  —  J'ai 
toujours  eu  recours  au  chloroforme  pour  anesthésier 
mes  malades.  Je  le  fais  donner  à  la  dose  minima  ; 
dans  ce  but,  l'aide  ne  commence  la  chloroformisation 
que  lorsqu'il  a  été  procédé  entièrement  à  la  désinfection 
du  champ  opératoire,  de  l'urèthre  et  surtout  de 
Turèthre  prostatique,  et  enfin  de  la  vessie  elle-même. 

La  section  des  canaux  déférents  est,  selon  moi,  le 
premier  temps  de  toute  prostatectomie  transvésicale^ 


Cette  petite  opération,  si  simple,  qui  ne  demande  que 
quelques  minute^  pour  son  exécution,   prémunit  à 
coup   sûr  l'opéré  contre  l'orchîte,  corti^cation  si 
fréquente  après  la  prostatectomie.  Les  canaux  défët 
rents  doivent  être  recherchés  dans  les  bourses  même» 
à  hauteur  de  la  tête  de  l'épididyme.  Pinces  à  ce  niveau 
entre  le  pouce  et  l'index,  ils  se  présentent  si  bien  sous 
la  peau,  qu'unepetiteiqcision  de  deux  centimètres  à 
peine  permet  de  les  saisir  aisément  avec  une  pince  ou 
un  erochet,  et  de  les  sectionner  entre  deux  ligatures 
au  catgut  fin.  L'opération  est  si  peu  douloureuse  que 
je  la  pratique  dès  que  le  malade  a  respiré  quelques 
bouffées  de  chloroforme.   Comme  pansement  sur  la 
plaie,  suturée  au  crin  de  Florence,  un  peu  d*ouate 
stérile  et  de  coUodion  suffisent  pour  qu'on  n'ait  plus 
à  s'en  occuper  avant  cinq  ou  six  jours,  pour  enlever 
les  crins. 

Pour  faire  saillir  la  vessie  à  l'hypogastre,  j'ai  renoncé 
à  la  garnir  avec  du  liquide,  je  préfère  l'emploi  de 
l'^ir  :  on  évite  de  la  sorte  l'inondation  de  la^  plaie  lors 
de  l'incision  du  réservoir  urinaire. 

Contrairement  à  ce  que  j'ai  vu  faire  par  Freyew, 
qui  recommande  les   petites   incisions  vésicales,  je 
sectionne    le    plus   souvent   la  vessie   d'une  façon 
suffisante  pour  y  bien  voir  et  apprécier  de  visu  l'état 
de  la  prostate  et  du  bas-fond  vésical.  M'aidant  alors 
du  contrôle  de  la  vue,  et  après  ablation  des  calculs, 
s'il  en  existe,  je  fais,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec 
des  ciseaux  courbes  et  très  pointus,  une  incision  delà 
muqueuse  vésicale  au  pourtour  du  col.  En  arrière,  il 
faut  inciser  en  un  point  très  variable,  suivant  le  plus 
ou  moins  d'importance  du  lobe  médian  et  sa  forme.  Il 
faut,  en  effet,  éviter  que  la  prostate,  une  fois  énucléée, 
il  persiste  un  lambeau  flottant  de  muqueuse  qui  pour- 
rait être  une  cause  de.  difficulté  des  cathétérismes 
ultérieurs.  11  y  a  intérêt,  pour  que  le  résultat  fonc- 
tionnel soit  parfait,   à  ne  point  laisser  subsister  la 
moindre  saillie  en  arrière  du  col    vésical,  et  c'est 
pourquoi  je  préfère  l'incision  circulaire,  qui  permet 
l'affaissement  complet  de  toute  la  muqueuse  péricer- 
vicale,  à  une  toute  petite  incision  faite  soit  au  bistouri, 
soit  avec  l'ongle.  En  avant  l'incision  se  termine  en  un 
point  toujours  le  même,  à  savoir  l'union  du  col  et  de 
l'urèthre,  dans  l'urèthre  même,  si  la  chose  est  pos- 
sible; l'incision  se  fait  plus  commodénieirit  si  l'on 
recommande  à  un  aide  de  faire  saillir  la  prostate  par 
un  doigt  introduit  dans  le  rectum. 

Une  fois  l'incision  terminée,  on  procède  à  TAiiueléa* 
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tîdn  de  la  prostate  avec  l'index  droit  ou  gauche,  après 
avoir  introduit  dans  le  rectum  l'index  fie  l'autre 
main  préalablement  gantée.  Le  mieux/ est  d'enlever 
la  glande  d'un  seul  bloc,  mais,  ainsi  que  je  l'ai  vu 
faire  par  Frcyer,  qui  m'a  paru  attacher  iine  certaine 
importance  à  Cette  particularité  de  l'opération,  je 
èherche  à  diviser  la  glande  avec  le  doigt,  au  niveau 
de  sa  commissure  antérieure,  de  façon  à  l'enlever  en 
deux  valves  tenant  entre  elles  par  l'importante  com- 
missure glandulaire  postérieure.  La  prostate  est  alors 
retirée  de  la  vessie  soit  à  l'aide  de  la  main,  soit  à  l'aide 
d'une  longue  pince  à  mors  plats  munis  de  griffes  peu 
saillantes.  Afin  de  s'assurer  si  l'énucléation  est  com- 
plète, une  simple  inspection  de  la  prostate  enlevée  est 
ordinairement  suffisante,  mais  il  est  préférable  de 
faire  en  outre  un  palper  bimanuel  soigneux,  qui 
renseigne  mieux  encore. 

A  oe  moment,  un  aide  procède  par  la  sonde  uré- 
thrale  à  une  abondante  irrigation  de  la  cavité  prosta- 
tique avec  du  sérum  très  chaud  pendant  que  le  doigt 
rectal,  laissé  en  place,  favorise,  par  une  sorte  de 
pétrissage  doux  de  la  cavité  prostatique,  l'élimination 
des  caillots  et  la  rétraction  des  parois  de  la  cavité. 
Pour  que  cette  irrigation  chaude  ait  son  maximum 
d'efHcacité,  elle  doit  être  faite  avec  une  pression  très 
modérée  et  en  prenant  soin  de  ne  pas  enfoncer  le  bec 
de  la  sonde  au-delà  de  la  cavité  dont  on  veut  faire 
l'hémostase. 

On  termine  l'opération  par  la  mise  en  place  du  gros 
drain  dé  Freyer;  l'extrémité  vésicale  du  drain  doit 
être  dans  la  vessiemême,  et  non  dans  la  cavité  résul- 
tant de  l'ablation  de  la  prostate  ;  le  drain  doit  à  peine 
affleurer  le  fond  de  la  vessie  sans  prendre  contact  avec 
elle.  Un  numéro  24  est  celui  que  j'ai  employé  le  plus 
communément,  mais  parfois  un  numéro  22  est  bien 
suffisant.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  j'ai  renoncé 
au  tamponnement  de  la  cavité  prostatique  :  je  ne  l'ai 
employé  qu'une  seule  fois  dans'  mes  douze  dernières 
opérations.  Le  drain  de  Freyer  mis  en  place,  je  suture 
isolément  au  catgut  la  paroi  vésicale,  puis  la  paroi 
muscûto-aponévrotique  ;  la  peau  est  suturée  an  crin 
de  Florence.  Le  drain  est  alors  coupé  au  ras  des  par- 
ties molles,  puis  fixé  à  la  peau  par^un  crin  transQxant 
une  des  lèvres  de  l'incision  cutanée  et  le  drain  lui- 
même.  Petit  drain  dans  la  cavité  de  Retzïus  ;  nouvelle 
et  dernière  irrigation,  par  la  sonde,  d'une  certaine 
quantité  de  sérum  très  chaud  ;  retrait  définitif  de  la 
s/onâeitX)heUei  dn  drain  au  moyen  de  pinces  longuettes 


à  mors  mousses  qui  permettent  d'enlever  les  caillots 
et  de  faire  un  assèchement  de  la  a  cheminée  »,  au 
moyen  d'étroites  et  longues  bandelettes  de  gaze  ecto- 
ganée  et  l  opération  est  déliniiiv binent  tLTinmee. 

Pendant  Texéculion  de  ces  rlidércnles  manœuvres, 
le  malade  est  anesthésié,  mais  l'anesthésie  n'est  réel- 
lement poussée  à  fond  qu'au  moment  de  l'incision  de 
la  vessiiî  et  de  l'énucléalion  de  In  prosïale.  Tout  le 
reste  de  Topération  s'accommode  bien  d  une  demi- 
anesthésie.  On  arrive  ainsi  à  faire  absorber  une  dose 
insignifianlt^de  chloroforme,  ce  qm  a  son  importance; 

c)  Soim  posl-opéraîoiraH).  Chez  meR  dix  derniers 
opérés,  je  n'ai  plus  fait  aucun  pansoment  de  la  plaie. 
Je  leur  ai  appliqué,  aussitôt  Topéralion  terminée,  un 
petitappareil  que  j'ai  vu  employer  par  Frever,  appa- 


A  Crochet  pourattaclier  la  ctiinturfs  —  B}  Anneâiï  pour  lea  sous-nàliiea. 
Cl  TubcB  d  éc^uU'TneQt. 

reil  que  j'ai  rapporté  de  Londres  en  octobre  i907  et 
dont  j'ai  été  le  premier,  je  crois,  à  faire  usage  en 
France.  Les  avantages  de  cet  appareil  sont  décrits 
tout  au  long  da  ns  la  thèse  de  mon  élève  le  D'  Castel  (2), 

(1)  Tout  L-e  qui  suU  tAi  en  ^stiie  parlipp  emprunté  A  ta  prii tique  de 
Freyer,  quff  jo  liens  à  remerf^ier  ici  du  cordïal  accueil  qu'il  n>'a  rrseiVé 
lors  de  tnon  t^èjonr  à  t/indrci. 

(2)  C^sTKi  .  —  A  {>ropoiÂ  ije  la  prosiatécLomk  trsiaâvésicijle.  Tti.  iie 
Zii/r; ja-nvbr  loas.  .  '        . ,     î    •/ 
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Il  a  été  construit  par  Montagub,  à  Londres,  sur  les 
indications  de  M.  Irving,  alors  assistant  de  Freyer, 
qui  en  fit  les  premiers  essais  en  août  1907.  L'appareil, 
entièrement  en  celluloïd,  se  compose  d'une  petite 
botte  aplatie,  de  forme  ovoïde,  dont  le  grand  diamètre 
dépasse  la  longueur  de  Fincision  opératoire. 

La  paroi  supérieure  forme  couvercle.  Elle  peut  être 
mise  ou  enlevée  à  volonté  et  est  percée,  en  son  centre, 
d'un  petit  orifice  dont  on  peut  faire  l'occlusion  au 
moyen  d'un  tampon  d'ouate  stérile.  La  face  inférieure 
de  la  boite  manque  ;  c'est  la  paroi  abdominale  du 
malade  qui  en  fait  office  (fig.  1). 

Les  parois  latérales,  hautes  d'environ  quatre  centi- 
mètres, reposent  par  leur  circonférence  inférieure 
sur  l'hypogastre  du  malade,  suivant  un  bord  émoussé 
et  é versé  en  dehors  pour  ne  pas  entamer  la  peau. 


Fio.  2.  —  Appareil  de  Freteb  en  position  sur  l'opéré. 

La  circonférence  supérieure  répond  au  couvercle 
de  l'appareil.  A  l'une  des  extrémités  du  grand  axe  se 
trouvent  deux  tubulures  de  vidange  disposées  à  droite 
et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  c'est  à  ces  tubu- 
lures que  s'adaptent  les  gros  tubes  C,  qui  se  rendent  à 
un  urinai  placé  entre  les  cuisses  de  l'opéré. 

L'appareil  est  maintenu  en  place  par  une  ceinture 
et  des  sous-cuisses  en  caoutchouc.  La  ceinture  ne  doit 
serrer  ni  trop,  ni  trop  peu.  En  serrant  trop,  les  bords 
de  l'appareil  entameraient  la  peau  ;  en  serrant  trop 


peu,  ces  bords  ne  donneraient  pas  à  l'appareil  toute 
l'étanchéitié  désirable.  Cet  appareil  s'adapte  mieux 
chez  les  malades  à  ventre  un  peu  développé  que  chez 
les  maigres,  dont  le  pubis  est  parfois  très  saillant  au 
devant  du  plan  de  l'hypogastre;  il  est  d'autant  mieux 
toléré  qu'il  ne  prend  de  contact  avec  aucun  point  de 
la  ligne  de  suture  cutanée  ;  aussi  faut-il  éviter  les 
trop  longues  incisions,  surtout  au  devant  du  pubis, 
qu'il  est  préférable  de  laisser  absolument  intact. 

Les  avantages  de  cet  appareil  sont  multiples.  Il  sup- 
prime complètement  les  anciens  pansements,  qu'il 
fallait  renouveler  à  chaque  instant  et  qui  étaient 
aussitôt  souillés  que  renouvelés.  Il  évite  à  la  peau  de 
l'abdomen  et  aux  bourses  le  contact  continuel  des 
liquides,  en  assurant  l'évacuation  continue  des  urines 
par  les  tubes  d'écoulement.  Enfin,  la  simple  ablation 
du  couvercle  de  l'appareil  permet  de  faire  de  fré- 
quents et  abondants  lavages  par  le  drain,  les  bords 
de  la  botte  formaiit  une  digue  qui  s'oppose  à  toute 
souillure  du  malade  et  du  lit. 

On  pourrait  émettre  quelques  doutes,  avec  ce  dis- 
positif si  simple,  sur  la  bonne  marche  de  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie.  En  réalité,  la  plaie  se  cicatrice  tout 
aussi  bien,  sinon  mieux,  sous  l'appareil  d'iRviNO  que 
sous  un  pansement,  j'en  puis  donner  l'assurance; 
d'ailleurs  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  recouvre  d'une 
gaze  aseptique  ou  ectoganée  la  partie  supérieure  de  la 
plaie,  qui  n'est  guère  soiiillée  par  l'urine. 

J'ai  depuis  longtemps  acquis  la  conviction  que  le 
sort  ultérieur  des  prostatectomisés,  qu'il  s'agisse  de 
la  voie  périnéale  ou  de  la  voie  sus-pubienne,  dépend 
presque  entièrement  des  soins  qu'ils  reçoivent.  Si 
l'opération  en  elle-même  ne  demande  pas  une  grande 
habileté  chirurgicale,  par  contre  les  soins  consécutifs 
exigent  une  surveillance  et  une  persévérance  que  ne 
nécessite  aucune  autre  opération. 

Pendant  les  jours  qui  suivent  l'acte  chirurgical,  on 
fera  chaque  jour,  par  le  drain  hypogastrique,  avec  la 
seringue  ou  de  préférence  avec  le  bock,  un  minimum 
de  quatre  lavages  abondants,  soit  avec  du  sérum,  soit 
avec  la  simple  solution  boriquée  additionnée,  une  fois 
ou  deux  par  jour,  d'une  dose  légère  de  permaganate 
de  potasse. 

II  faut  \a\eT  sam  pressio7i.  Si  on  utilise  la  seringue, 
il  m'a  paru  préférable  d'introduire,  jusqu'à  une 
certaine  profondeur  du  drain,  une  grosse  sonde  en 
gomme  ou  un  simple  tube  de  caoutchouc,  auquel  on 
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adapte  l'embout  de  le  seringue.  Si  on  a  recours  au 
bock,  il  est  bon  d'avoir  une  canuie  en  verre  longue, 
étroite  et  munie  d'un  seul  trou  terminal  ;  cette  canule 
est  plus  ou  moins  enfoncée  dans  le  drain,  suivant  les 
circonstances.  Je  répète  que  la  pression  doit  être  insi- 
gnifiante, sinon  le  lavage  provoque  des  contractions 
du  muscle  vésical  et,  par  contre,  de  la  cavité  prosta- 
tique, d'où  douleurs  et  parfois  réapparition  d'hémor- 
rhagies. 

Les  malades  se  plaignent  parfois,  pendant  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures,  de  vives  douleurs  du  côté 
de  la  vessie  et  du  périnée  ;  je  prescris  alors  des  lave 
ments  au  chloral,  que  je  préfère  aux  injections  de 
morphine. 

11  faut  veiller  à  ce  que  les  opérés  gardent  le  moins 
longtemps  possible  le  décubitus  horizontal.  D'une 
part,  l'appareil  d'ÏRViNG  fonctionne  d'autant  mieux 
que  le  malade  est  moins  couché  :  d'autre  part,  beau- 
coup de  prostatiques  opérés  sont  des  vieillards  qui, 
devant  séjourner  au  lit  pendant  un  minimum  de  dix- 
huit  à  vingt  jours,  sont,  de  ce  fait,  exposés  aux  con- 
gestions passives  des  poumons.  Dès  le  lendemain  de 
i'opératiOD,  pu  peut  déjà  jelever  a)S3ez  bien  la  tète-^t- 
les  épaules  des  malades. 

Le  gros  drain  sus-pubien  est  laissé  en  place  pendant 
quatre  jours  pleins.  A  ce  moment,  on  l'enlève  et  on 
le  remplace  par  un  drain  plus  petit,  d'un  diamètre 
très  variable,  suivant  l'état  de  la  plaie  et  l'aspect  des 
urines.  Ce  drain  est  lui-môme  supprimé  au  bout  de 
cinq  ou  six  jours  et  n'est  plus  remplacé.  Cela  fait  donc 
une  moyenne  de  dix  jours  de  drainage.  Par  la  suite, 
on  continue  les  lavages  de  la  vessie  par  la  plaie  hypo- 
gastrique,  jusqu'au  moment  où  l'exiguïté  de  la  plaie 
rend  tout  lavage  impossible. 

Quant  à  l'urèthre,  il  est  laissé  au  repos  pendant  les 
dix  ou  douze  premiers  jours,  sans  aucun  sondage. 
Ce  n'est  que  vers  le  dixième  jour  environ  qu'on  com- 
mence les  cathétérismes  au  moyen  d'une  sonde  molle 
de  Nélaton  ;  on  peut  ainsi  laver  l'urèthre  prostatique 
et  la  vessie  de  bas  en  haut,  toujours  en  procédant 
avec  une  grande  douceur.  Ces  sondages  seront  renou- 
velés tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant 
les  besoins. 

La  fistule  hypogastrique  demande  un  temps  variable 
pour  s'oblitérer.  Cela  dépend  des  malades,  de  leur 
état  général,  de  l'état  plus  ou  moins  septique  des 
urines,  etc.  Il  est  donc  assez  difficile  de  préciser  à 
quel  moment  on  peut  enlever  l'appareil  d'iRViNG  et 


mettre  une  sonde  uréthrale  à  demeure.  J'ai  vu  des 
malades  qui,  au  quinzième  jour,  urinaient  déjà  par 
l'urèthre  et  dont  la  fistule  était  oblitéi-ée  le  vingt-deu- 
xième jour,  avec  seulement  deux  jours  de  sonde  à 
demeure.  Chez  d'autres,  la guérison  a  été  moins  rapide. 
C'est  affaire  d'expérience  de  saisir  le  moment  le  plus 
propice  pour  mettre  la  sonde,  de  façon  à  ce  que  le 
malade  la  garde  le  moins  de  temps  possible.  Ainsi  que 
le  dit  Freyer,  la  guérison  survient  plus  vite  chez  les 
malades  dont  la  prostate  a  été  correctement  et  com- 
plètement enlevée. 

C'est  en  me  conformant  aux  indications  ci-dessus 
énoncées  que  j'ai  soigné  ma  dernière  série  de  dix  opé- 
rés ;  tous  ont  guéri  avec  un  résultat  fonctionnel  très 
satisfaisant.  Ce  qui  ne  m'empêche .  pas  de  souscrire 
d'avance  aux  modifications  que  pourront  me  suggérer 
ultérieurement  ma  pratique  personnelle  et  ceUe  des 
autres.  Il  en  est  de  la  prostatectomie  transvésicale 
comme  de  beaucoup  d'autres  opérations  ;  elle  est  assu- 
rément encore  perfectible,  mais,  telle  qu'elle  est  actuel- 
lement, si  l'on  tient  compte  de  ses  indications  et 
surtout  de  ses  contre-indications,  la  prostatectomie 
tr^i&svésicaie  est  u ire  des  meftlteures  opérations  de 
la  chirurgie  urinaire  moderne.  Si  elle  donne  encore 
un  peu  plus  de  mortalité  que  la  prostatectomie  péri- 
néale,  ce  pourcentage  de  mortalité  ira  en  s'atténuant 
avec  l'expérience  des  chirurgiens  qui  la  pratiqueront. 
Je  n'en  veux,  comme  preuve  à  l'appui,  que  ma  sta- 
tistique personnelle  ;  sur  mes  vingt  derniers  opérés, 
j'ai  obtenu  vingt  guérisons. 


Les    métaux    coUoIdaïuc  ; 

leurs  propriétés,  leur  action  physiologique 

et  leur  emploi  en  thérapeutique, 

par  le  docteur  Ernest  OSSRARD, 

professeur  de  pharmacie  et  de  pharmacologie. 


l 


Les  métaitx  colloïdaicx,  nouvellement  introduits  en 
thérapeutique,  portent  aussi  le  nom  de  ferments 
métalliques  en  raison  des  actions  biologiques  qu'ils 
provoquent  relativement  à  la  proportion  minime  du 
métal  employé. 

Ces  métaux  colloldaux  sont,  comme  les  diastases, 
des  corps  catalyseurs,  c'est-à-dire  qu'ils  donnent 
naissance  à  des  actions  cataly tiques,  qu'ils  agissent 
à  faible  masse  pour  donner  des  réactions  énergiques 
et  profondes  sans  subir  eux-mêmes  de  modifications. 
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ils  sont  tout  simplement  le  noyau  des  transformations 
chimiques. 

Tout  d'abord,  disons  ce  qu'est  un  colloïde.  — 
Primitivement,  Graham  désigna  par  colloïdes  les 
substances  qui,  comme  la  gomme,  la  colle  ne  passent 
pas  à  travers  la  membrane  (septum)  du  dialyseur. 
Plus  tard,  les  auteurs  généralisèrent  cette  appellation 
qu'ils  donnèrent  aux  pseudo-solutions  formées  par  un 
un  système  hétérogène  dans  lequel  nagent  des  parti- 
cules solides  excessivement  ténues.  Ces  particules  ne 
sont  pas  visibles  au  microscope  ordinaire,  mais 
seulement  au  moyen  de  l'ultra-microscope  et  on  peut 
ainsi  se  rendre  compte  qu'elles  sont  animées  d'un 
mouvement  incessant,  -appelé  mouvement  brov^^nien. 

Dans  sa  thèse  importante  sur  les  «  Applications 
thérapeutiques  des  oxydases  et  des  métaux-ferments  », 
Pierre  Sée  précise,  plutôt  au  point  de  vue  biologique 
que  physique,  ce  qu'est  une  solution  colloïdale.  — 
Voici  ce  qu'il  dit  :  «  Une  solution  colloïdale  est  une 
h  solution  aqueuse  de  métal  dans  un  état  physique 
))  spécial  appelé  l'état  colloïdal  ;  une  pareille  solution 
»  ne  doit  donc  être  composée  que  d'eau  et  de  métal 
»  à  l'état  métallique.  » 

(t  Mais  si  on  étudie  le  mode  d'action,  la  physiologie 
»  de  ces  solutions  métalliques  colloïdales,  on  peut 
»  constater  qu'elles  se,  cormportent  comme  des  dias  - 
»  tases.  Comme  ces  dernières,  elles  possèdent  une 
»  action  catalytique  ;  comme  les  diastases,  elles  sont 
»  activées  par  certaines  substances  ;  au  contraire,  la 
»  puissanse  de  ces  solutions  est  diminuée,  ralentie 
»  ou  paralysée  par  certains  autres  corps  à  faible  dose, 
»  comme  l'acide  cyanhydrique.  Mais  les  diastases, 
»  comme  les  solutions  colloïdales,  peuvent  récupérer 
»  toute  leur  puissance,  lorsqu'on  éloigne  la  substance 
>  inhibitrice.  » 

»  Si  la  quantité  de  ces  substances  dépasse  un  certain 
»  taux,  la  diastase,  comme  la  solution  métallique 
»  colloïdale,  est  tuée.  Les  solutions  métalliques 
»  CQlloïdales  méritent  donc  le  nom  de  diastases 
»  inorganiques,  o 

Nous  ajouterons  que  les  solutions  colloïdales,  ou 
pseudo-solutions,  diffèrent  des  solutions  vraies  en  ce 
qu'elles  ne  sont  pas  homogènes  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  mais  de  plus,  qu'elles  ne  conduisent  pas 
l'électricité  et  qu'elles  ont  une  pression  osmotique 
nulle. 

Les  solutions  métalliques  colloïdales  peuvent  être 
obtenues  soit  par  voie  chimique,  soit  par  voie  élec- 


trique. La  méthode  chimique  consiste  à  réduire,  dans 
des  conditions  déterminées,  les  solutions  des  sels 
métalliques  au  moyen  de  difTérents  réducteurs  et  à 
purifier  la  pseudo-solution  obtenue  en  la  soumettant 
à  la  dialyse.  Les  produits  ainsi  préparés  ne  sont  pas 
toujours  d'une  pureté  absolue  et  ne  sont  pas  essen- 
tiellement formés  d'eau  et  de  métal  divisé. 

La  méthode  électrique  semble  donner  des  composés 
plus  purs  et  plus  stables  et  G.  Bredig  a  généralisé 
cette  méthode  et  préparé  des  solutions  colloïdales  de 
presque  tous  les  métaux.  Le  principe  de  leur  prépara- 
tion consiste  dans  l'action  pulvérulente  des  décharges 
électriques  qu'on  fait  éclater  entre  des  électrodes 
métalliques  placées  sous  l'eau.  Voici,  suivant  Pierre 
Sée,  la  technique  de  Bredig  : 

((  On  prend  100  à  150  centimètres  cubes. d'eau  dis- 
tillée, très  pure  et  ne  contenant  pas  d'acide  carbonique. 
Un  peu  au-dessous  de  la  surface  de  l'eau,  sont  placés 
deux  fils  de  métal  (platine  par  exemple)  de  1  millimètre 
de  diamètre.  On  fait  passer,  entre  les  extrémités  de 
ces  fils,  un  arc  voltalque  ;  on  se  sert  d'un  courant  de 
40  volts  et  on  prend  comme  intensité  8  à  12  ampères. 
Il  faut  avoir  soin  de  refroidir  l'eau  avec  de  la  glace,  à 
cause  de  l'extrême  chaleur  que  développe  le  passage 
du  courant.  Bientôt,  on  voit  se  former  autour  des  fils 
une  solution  opaque.  On  laisse  déposer,  on  filtre 
plusieurs  fois,  et  on  obtient  ainsi  un  liquide  brun 
assez  transparent  :  c'est  une  solution  colloïdale  de 
platine.  «> 

Pour  préparer  une  solution  colloïdale,  il  faut  environ 
vingt  minutes  à  une  demi-heure. 

On  peut  obtenir  par  la  même  méthode  des  solutions 
colloïdales  d'autres  métaux  argent,  or,  platine, 
iridium,  etc. 

Les  solutions  obtenues  présentent,  suivant  la  nature 
du  métal,  des  colorations  variables  avec  un  certain 
degré  de  dichrolsme  ;  elles  ne  renferment  que  de  l'eau 
et  des  particules  métalliques  seulement  visibles  à 
l'ultramicroscope.  Le  métal,  à  l'état  colloïdal,  y  existe 
à  doses  infinitésimales  :  M.  Bardet  a  préparé  des 
solutions  contenant  30  milligr.  de  métal  par  litre.  Une 
température  supérieure  à  70®  les  tue  comme  les  dias- 
tases organiques.  On  ne  peut  les  stériliser  par  filtra- 
tion  à  la  bougie  et  M.  Bardet  fait  observer  que  l'on  ne 
pouvait  les  stabiliser,  comme  certains  auteurs  l'ont 
proposé,  par  l'addition  d'un  colloïde  organique,  ni  les 
rendre  isotoniques  au  moyen  du  chlorure  de  sodium, 
sans  leur  faire  perdre  leurs  propriétés  thérapeutiques. 
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Car  c'est  là  un  des  caractères  particuliers  de  ces 
métaux  ferments,  c'est  que  le  système  hétérogène 
formant  la  solution  colloïdale  perd  tout  équilibre 
physique  sous  les  moindres  influences  et  par  leurs 
mélanges  à  des  solutions  salines  vraies  ou  d'acides 
qui  précipitent  le  métal  de  sa  pseudo-solution. 

Le  fait  que  les  solutions  métalliques  colloïdales  se 
conduisent  à  certains  égards,  comme  de  véritables 
diastases  organiques  en  provoquant  des  actions 
oxydantes  ou  oxydo-réductrices  a  engagé  MM  A. 
Robin  et  G.  Bardet  à  utiliser  ces  agents  en  théra- 
peutique. 

Voici  comment,  dans  son  ouvrage  sur  les  «  Ferments 
métalliques  et  leur  emploi  en  thérapeutique  »,  M.  A. 
Robin  justifie  les  recherches  entreprises  à  ce  sujet  : 
«  Puisque  les  ferments  solubles  sont  les  metteurs  en 
»  train  d'un  grand  nombre  des  actes  chimiques  corré- 
»  latifs  de  la  vie,  puisqu'ils  sont,  par  conséquent,  des 
»  agents  essentiels  de  la  défense  organique,  particu- 
»  lièrement  en  ce  qui  concerne  les  diastases  hydra- 
»  tantes  et  oxydo-réductrices.  N'y  a-t-il  pas  lieu  de 
»  supposer  que  leur  genèse  organique  est  diminuée 
»  dans  certains  cas  pathologiques  ou  que  leur  quan- 
0  tité,  quoique  normale  ou  même  augmentée,  est 
»  insuffisante  devant  l'œuvre  plus  énergique  de 
»  défense  qu'ils  doivent  alors  accomplir  ?  » 

«  Et  puisque  les  solutions  organo-mètalliques  et  les 
))  métaux  à  l'état  colloïdal  sont  de  véritables  diastases, 
»  plus  actives  peut-être  que  les  diastases  naturelles, 
»  n'y  aurait- il  pas  grand  avantage  à  substituer  à 
»  celles-ci,  dans  les  cas  pathologiques  où  leur  utilité 
»  serait  reconnue,  les  ferments  métalliques  si  faciles  à 
»  préparer,  dont  l'activité  est  dosable  sans  difficulté, 
»  et  dont  on  peut,  à  volonté,  faire  varier  l'énergie 
»  latente?  » 

Pour  répondre  à  cette  question,  M.  A.  Robin  a  étudié 
les  efitets  d^s  ferments  organiques  et  métalliques  sur 
les  échanges  généraux,  les  échanges  respiratoires,  la 
tension  artérielle,  le  pouls  et  la  température  après 
s'être  assuré,  par  des  expériences  préliminaires  chez 
les  animaux,  que  ces  agents  ne  provoquaient  aucune 
réaction  fâcheuse  et  que,  par  un  usage  prolongé,  il 
ne  se  manifestait  aucun  accident  appréciable.  Cet 
auteur  s'est  servi  de  solutions  métalliques,  préparées 
suivant  la  technique  de  Bredig  et  contenant  30  milli- 
grammes de  métal  par  litre. 

De  ces  recherches,  il  résulte  que  les  ferments  métal- 
liques agissent  comme  les  ferments  organiques  et  que 


leur  action  dominante  se  résume  en  une  stimulation 
des  phénomènes  d'hydratation  et  d'oxydo-réduction 
corrélatifs  de  la  plupart  des  actes  vitaux,  d'où  leur 
indication  thérapeutique  dans  tous  les  cas  où  ces  actes 
sont  compromis  ou  insuffisants. 

Les  ferments  métalliques  ont,  de  plus  une  action 
microbicide  nettement  établie  par  les  travaux  de 
divers  auteurs  (MM.  Charrin,  V.  Henry,  Monnïer- 
ViNARD,  M*»'^®  Cernovodeanu,  M.  Flexner,  etc.) 

De  leur  côté,  MM.  Ascoli  et  IzaR  ont  étudié  égale- 
ment l'action  des  solutions  colloïdales  d'argent  et  de 
platine,  préparées  d'après  la  méthode  de  Bredig,  sur 
les  échanges  intra-organiques.  Or,  chez  les  sujets 
dont  on  s'est  assuré  Téquilibre  nutritif  et  à  qui  on 
injecte  5  à  7"'^  d'argent  ou  de  platine  colloïdal,  on 
observe  une  augmentation  de  l'élimination  azotée 
totale  portant  surtout  sur  l'acide  urique,  les  acides 
diaminés,  les  bases  puriques  et  l'urée.  L'élimination 
du  phosphore  n'est  ni  augmentée,  ni  diminuée. 

Parmi  les  applications  thérapeutiques  des  ferments 
métalliques  faites  par  M.  Robin,  il  semble  que  c'est 
surtout  dans  les  pneumonies  que  les  résultats  ont  été 
les  plus  palpables.  Chez  les  pneumoniques,  l'injection 
hypodermique  profonde  ou  intra-veineuse  des  fer- 
ments métalliques  se  fait  à  la  dose  de  10  centimètres 
cubes  d'or,  d'argent  ou  de  platine  colloïdal.  Le  traite- 
ment est  commencé  vers  le  quatrième  jour  et  il  est 
continué  tous  les  deux  jours  environ.  Dans  les  cas 
graves,  on  peut  injecter  5  centimètres  cubes  de  la 
solution  colloïdale  dans  les  veines.  M.  A.  Robin  a 
observé,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  un  abais- 
sement de  la  température,  une  élévation  de  la  pression 
artérielle  avec  précipitation  de  la  crise  et  réduction 
du  taux  de  la  mortalité,  si  les  injections  ont  été  faites 
au  début  de  la  maladie. 

Les  ferments  métalliques  n'ont  pas  d'action  sur  la 
lésion  pneumonique,  mais  sur  le  processus  infectieux, 
il  aide  l'organisme  à  se  défendre  ;  aussi  toutes  le$ 
autres  médications  dont  l'expérience  a  montré  l'effi- 
cacité, doivent  être  concurremment  employées. 

M.  A.  Robin  recommande  aussi  les  métaux  ferments 
par  voie  intra-veineuse  dans  les  méningites  aiguës 
simples,  la  méningite  pneumococcique  et  dans  les 
méningites  traumatiques. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu>  l'emploi»  des 
ferments  métalliques  associés  au  salicylate  de  soude 
diminue  la  température,  fait  disparaître  les  douleurs, 
atténue  les  poussées  nouyelles  et  raccourcit  sensi- 
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blerhent  la  durée  de  la  maladie.  II  est  bon  d'instituer 
le  régime  lacté  absolu.  Les  ferments  métalliques  sont 
injectés  par  la  voie  hypodermique  à  la  dose  de 
10  centimètres  cubes,  ou  en  injections  intra-veineuses 
à  celle  de  5  centimètres  cubes.  Il  faut  renouveler  les 
injections  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  jusqu'à 
disparition  de  la  fièvre  et  des  douleurs  articulaires. 

Les  pseudo-rhumatismes  infectieux,  la  septicémie 
puerpérale  sont  également  justiciables  de  cette  médi- 
cation (A.  Robin). 

Au  contraire,  les  résultats  thérapeutiques  ont  été 
à  peu  près  nuls  dans  la  pleurésie  simple,  la  fièvre 
typhoïde,  l'érysipèle  de  la  face,  le  tétanos,  le  cancer, 
le  mal  de  Bright. 

Enfin,  MM.  Galup  et  Stodel  ont  préparé  une  solu- 
tion de  mercure  colloïdale  à  Ogr.  50  de  merCure  par 
litre,  qu'ils  ont  injectée  à  un  certain  nombre  de  syphi- 
litiques et  ils  ont  obtenu  des  résultats  encourageants. 
Les  injections,  qui  ne  sont  pas  douloureuses,  sont 
faîtes  à  la  dose  de  1  à  3  centimètres  cubes  par  jour. 

En  raison  de  l'influence  indéniable  des  solutions 
métalliques  colloïdales  dans  les  processus  d'hydra- 
tatjon  et  d'oxydo-réduction,  il  semble  bien  que  ces 
inérficàmebts  peuvent  jouer  iin  rôle  en  thérapeutique. 
Mais  il  reste  à  déterminer  avant  tout  les  perturbations 
apportées  dans  les  phénomèi^es  chimiques  intra- 
orçaniques  par  la  maladie,  pour  pouvoir  appliquer 
d'une  façon  rationnelle,  les  propriétés  diastasiques 
des  métaux  ferments. 


La  durée  du  séjour  au  lit  chez  les  laparotomisés, 

par  le   docteur  René   LE   FORT, 
professeur  agrégé  de  chirurgie. 


La  durée  du  séjour  au  lit  après  les  opérations  abdo- 
minales a  toujours  varié  avec  les  chirurgiens.  Pour- 
tant, l'usage  courant  était,  il  y  a  quelques  années 
encore  et  presque  partout,  en  France  comme  à 
l'étranger,  de  laisser  au  lit  les  opérés  pendant  une 
période  moyenne  de  trois  semaines.  Les  vingt-et-un 
jours  de  repos  étaient  une  règle  presque  absolue, 
étendue  même  par  certains  aux  sujets  opérés  de 
hernie. 

Un  mouvement  s'est  dessiné,  à  l'étranger  d'abord, 
et  s'est  récemment  propagé  en  France,  pour  faire  lever 
les  opérés  beaucoup  plus  tôt.  Il  y  a  quelques  mois 
encore,  les  seuls  médecins  suivant  de  près  le  mou- 


vement médical  moderne,  étaient  au  courant  des 
modifications  hardies  apportées  par  quelques  chirur- 
giens dans  leur  pratique  post-opératoire  ;  coup  sur 
coup,  plusieurs  articles  ont  été  publiés  en  France  sur 
cette  intéressante  question.  Je  mentionnerai  surtout 
le  très  remarquable  article  de  mon  collègue  et  ami 
M.  DE  Bovis,  dans  la  Éemaine  médicale  (Février  1908) 
et  la  toute  récente  et  retentissante  discussion  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris. 

La  question  est  plus  complexe  qu'elle  ne  paraît 
l'être  à  priori,  et  les  chirurgiens  qui  se  rallient  à  la 
méthode  du  «  lever  tôt  »,  sont  loin  de  suivre  tous  une 
pratique  identique. 

Il  existe  deux  méthodes  très  distinctes.  La  première 
consiste  à  faire  lever  l'opéré  très  vite  après  l'opération, 
en  immobilisant  la  paroi  abdominale  au  moyen  d'un 
bandage  qui  empêche  ou  neutralise  toute  traction  ou 
toute  impulsion  nuisible  au  niveau  de  la  cicatrice  ; 
l'autre  consiste  seulement  à  faire  lever  l'opéré  plus 
tôt  qu'on  ne  le  faisait  autrefois,  sans  prendre  de  pré- 
cautions particulières. 

La  première,  qu'on  pourrait  appeler  méthode  amé- 
ricaine*, ou  méthode  de  Boldt,  du  nom  du  chirurgien 
qiiî  âîe*pius  contribué  à  la  répandre,  est  clairement 
exposée  par  M.  de  Bovis  : 

(i  La  laparotomie  une  fois  achevée  et  le  ventre 
refermé,  on  applique  sur  la  lifi:ne  des  sutures  abdo- 
minales des  compresses  de  gaze  —  de  façon  à  en 
obtenir  de  six  à  huit  épaisseurs  —  et  on  les  fixe  aux 
extrémités  de  la  ligne  d'incision,  par  deux  bandelettes 
de  sparadrap.  On  applique  ensuite  un  appareil  ayant 
pour  but  d'immobiliser  les  parois  abdominales. 

»  A  cet  effet,  on  prend  une  longue  et  large  bande 
de  sparadrap,  qu'on  replie  à  la  façon  d'un  appareil  de 
ScuLTET,  pour  la  commodité  des  manipulations.  Ce 
bandage  doit  avoir  30  centimètres  de  haut  et  de 
60  centimètres  à  1  mètre  de  long,  suivant  le  tour  de 
taille  des  individus.  Sur  son  bord  inférieur  il  est 
échancrë,  de  façon  à  éviter  la  souillure  des  matières 
fécales 

»  On  déroule  donc  le  bandage,  on  couche  le  patient 
dessus  et  l'on  enlève  la  feuille  isolante  qui  recouvre 
le  sparadrap.  Le  bandage  doit  être  disposé  de  telle 
façon  que  son  bord  inférieur  soit  de  niveau  avec  les 
têtes  fémorales.  On  fend  ensuite  ses  extrémités  libres 
jusqu'au  dos  exclus,  ce  qui  le  transforme  en  un  ban- 
dage à  quatre  chefs.  Ceux-ci  sont  alors  ramenés  de 
chaque  côté  du  ventre  et  adaptés  sans  faire  le  moindre 
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pli;  on  commence  par  le  plus  inférieur.  Les  extré- 
mités libres  des  chefs  doivent  s'imbriquer  légèrement 
sur  la  ligne  médiane.  v> 

Ainsi  maintenus,  les  opérés  peuvent  se  lever  le 
surlendemain,  le  lendemain  de  l'opération,  et  même 
«  il  m'est  arrivé,  écrit  M.  Boldt,  d'avoir  mes  malades 
assises  dans  un  fauteuil  le  soir  même  de  l'intervention, 
bien  qu'un  peu  tard.  » 

Les  opérés  ainsi  munis  d'un  appareil  ambulatoire» 
sont  dans  des  conditions  très  particulières,  leur  cica- 
trice abdominale  est  protégée,  maintenue,  et  les 
chances  de  distension  sont  réduites  au  minimum. 

L'accord  est  loin  d'être  complet  entre  les  partisans 
de  la  méthode.  Si  Krônio  fait  lever  50  ^/o  de  ses 
patients  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  20  V»  après 
quarante-huit  heures,  la  plupart  des  chirurgiens 
admettent  à  l'emploi  de  la  méthode  des  contre-indi- 
cations nombreuses  (anémie,  suppurations,  malaises, 
vomissements,  drainage,  troubles  nerveux,  opérations 
graves,  ou  plastiques,  etc.)  qui  en  restreignent  singu- 
lièrement l'application. 

D'autre  part,  l'emploi  de  l'appareil  d'immobilisation 
abdominale  peut  seule  permettre  de  faire  lever  les 
oialades  dans  les  trois  premiers  jours  après  l'opé^ 
ration,  et  la  plupart  des  chirurgiens  français,  par- 
tisans dul  lever  tôt,  se  contentent  de  faire  lever  leurs 
opérés  plus  tôt  qu'autrefois,  du  huitième  au  quinzième 
jour. 

Les  avantages  du  traitement  ambulatoire  seraient 
les  suivants  : 

l""  La  santé  générale  a  tout  à  gagner. 

2o  L'opéré,  ne  perdant  plus  Tusage  de  ses  jambes 
par  un  séjour  prolongé  au  lit,  peut  reprendre  ses 
occupations  beaucoup  plus  tôt,  presque  aussitôt 
qu'il  a  quitté  l'hôpital  ou  la  clinique. 

3*  Le  désencombrement  des  services  hospitaliers 
est  un  avantage  incontestable. 

i^  La  crainte  de  l'embolie  empêcherait  certains 
chirurgiens  de  se  rallier  à  la  méthode.  Pour  les  par- 
tisans de  cette  dernière,  la  levée  précoce  supprime 
le  danger  de  l'embolie. 

5**  La  pneumonie  hypostatique  n'est  plus  à  craindre. 

6o  La  paresse  intestinale  liée  au  décubitus  dispa- 
raît de  même,  et  peut*être,  les  iléus  post*opératoires 
(BoLDT  et  Kronig)  et  les  rétentions  d'urine  (Hartog) 
sont-ils  plus  rares,  eux  aussi. 

A  ces  avantages,  relevés  par  M.  de  Bovis,  les  par- 
tisans du  lever  tôt  ,en  ajoutent  d'autres.   Pourquoi, 


dit  M.  L.  Faure,  laisser  les  malades  au  lit  pendant 
vingl-et-un  jours  ?...  Nous  continuons  à  faire  ce 
qu'avaient  fait  nos  maîtres  et  nos  devanciers  qui 
opéraient  cependant  dans  des  conditions  qui  ne 
peuvent  se  comparer  aux  nôtres.  La  réunion  immé- 
diate de  nos  incisions  abdominales  étant  devenue 
la  règle,  il  n'y  a  aucune  raison  pour  que  nous  con- 
servions une  façon  de  faire  qu'imposaient  autrefois 
les  suppurations  prolongées.  » 

Cet  autre  argument  du  même  auteur  n'est  pas 
moins  puissant  :  a  L'efifort  abdominal  que  nous  faisons 
en  marchant  est  absolument  nul.  C'est  au  contraire 
en  restant  au  lit  trop  longtemps  que  les  malades 
fatiguent  leur  paroi,  et  ce  sont  les  vo  nissements, 
c'est  la  toux,  ce  sont  les  efforts  pénibles  de  miction 
et  de  défécation  dans  la  position  horizontale,  c'est  le 
fait  de  s'asseoir  dans  son  lit  en  prenant  point  d'appui 
sur  les  mains  et  mille  autres  mouvements  analogues 
beaucoup  plus  pénibles  au  lit,  que  lorsque  le 
malade  est  levé.  » 

Les  adversaires  de  la  méthode  lui  font  de  multiples 
reproches  : 

1«  Le  danger  d'embolie  continue  à  être  regardé, 
par  la  plupart  des  chirurgiens,  comme  le  principal 
obstacle  à  la  méthode,  quoique  prétendent  ses  parti- 
sans, statistiques  en  mains.  La  question  ne  saurait 
être  complètement  jugée  que  par  des  statistiques  beau- 
coup plus  étendues  que  celles  que  nous  possédons. 

2o  Le  danger  de  rupture  de  la  cicatrice  abdominale 
est  réel.  M.  de  Bovis  cite  des  cas  de  rupture,  il  serait 
facile  d'en  relever  d'autres. 

3^  Le  danger  des  réunions  vicieuses,  incomplètes, 
et  par  suite  des  éventrations  tardives,  paraît  bien 
démontré  par  l'expérience,  et  aucun  des  partisans  de 
la  méthode  n'a  pu  jusqu'ici,  faire  la  preuve  inverse. 

4®  Les  grands  opérés  ne  trouveraient  pas  la  moindre 
satisfaction  à  se  lever  plus  tôt,  au  troisième,  au  cin- 
quième jour  (Segond).  Et  quant  à  l'avantage  qu'il  y  a 
pour  l'état  général  à  faire  lever  les  opérés  de  bonne 
heure,  il  n'existe,  dit  M.  Le  Dentu,  que  quand  l'inter- 
vention a  porté  sur  des  sujets  en  pleine  santé  ou  très 
peu  affaiblis  ;  dans  les  conditions  inverses,  un  repos 
suffisamment  prolongé  au  lit  épargne  aux  malades 
une  fatigue  inutile  et  rend  les  convalescences  plus 
franches  et  plus  rapides.  » 

M.  Delbet,  adversaire  du  lever  tôt,  ne  croit  pas 
«  que  cette  pratique  avance  d'une  heure  le  moment  où 
les  opérés  peuvent  reprendre  une  vie  réellement  active. 
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'  6"^  L'argument  tiré  des  avantages  du  désencom- 
brement  hospittsilier  n'en  est  pas  un  pour  M.  Second. 
Nous  traitons  nos  opérés  comme  nous  devons  le  faii^, 
dit-il,  et  nous  n'avons  seul  souci  à  prendre  de  leur 
temps  d'hospitalisation. 

Les  avis,  on  le  voit,  sont  fort  partagés.  M.  Faure 
fait  fever  ses  malades  au  douzième  jour,  c'est  le 
moment  où  M.  Delbet  les  ferait  recoucher  s'il  les 
faisait  lever  plus  tôt.  C'est  le  moment  où  les  catguts 
se  résorbent,  «  c'est  la  période  fragile  de  la  cicatrice.  » 

Si  M.  MoTY  a  voulu,  dès  le  septième  jour,  quitter 

seul  son  lit  après  une  appendicectomie,  Von  Eîsels- 

BERG  délare  qu'après  avoir  subi  la  même  intervention, 

il  eût  été  désolé  de  se  lever  le  troisième  ou  le  quatrième 

I         jour. 

Plus  encore  que  les  avis,  les  malades  diffèrent. 
Certains  sujets,  régulièrement  traités  au  lit^  peuvent 
faire  del'éventration,  et  d'autre  part,  nous  connaissons 
tous  des  opérés  qui  ont  commis  des  imprudences 
folles  sans  en  ressentir  d'inconvénients  quelconques. 

J'ai  antérieurement  (1)  publié  l'histoire  d'une 
'  femme  opérée  d'une  grosse  hernie  ombilicaleétranglée 
ayant  nécessité  l'entéro-anastomose  et  qui,  dès  le 
soir  de  l'intervention,,  est  atteinte  de  deliritim  trimens, 
reste  plusieurs  jours  maintenue  par  la  camisole 
de  force  en  faisant  sans  discontinuer  les  efforts  les 
plus  violents  et  qui  guérit  sans  éventration,  après 
avoir  présenté  quelque  temps  seulement  une  petite 
fistule  stercorale. 

Autre  exemple  :  le  l^^  mai  1905,  j'opère  à  Roubaix- 
Waltrelos  une  hernie  inguinale  étranglée  chez  un 
homme  d'environ  55  ans. 

L'intestin,  un  peu  suspect,  peut  être  rentré  dans 
l'abdomen,  mais  il  y  a  du  liquide  dans  le  ventre,  le 
cordon,  énorme,  est  infiltré  d'œdème,  l'épididyme  est 
gros,  et  la  cure  radicale  terminée,  je  porte  un  pro- 
nostic quelque  peu  réservé  Le  lendemain,  le  médecin 
se  rend  au  domicile  du  malade  et  apprend  avec  stu- 
peur que,  depuis  le  matin,  il  est  parti  travailler  aux 
champs.  La  guérison  s'est  effectuée  sans  incidents  et 
la  hernie  n'avait  pas  récidivé  il  y  a  un  an  et  proba- 
blement pas  depuis. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  multiplier  les 
'  exemples  de  ce  genre,  fréquents  chez  les  aliénés.  Dans 

la  séance  du  1®'  juillet  1908,  M.  Kallïonzis.  d'Athènes, 
rapportait  à  la  Société  de  chirurgie  le  fait  suivant  : 

(I)  Société  de  médecine  du  Nord^  «éapce  da  15  avvU  1904^ , 


Une  campagnarde  de  35  ans  subît,  à  10  heures  du 
matin,  une  laparotomie  sous-ombilicale  verticale, 
l'enlèvement  de  l'appendfce  et  l'ignipunctiire  dès 
deux  ovaires.  Le  même  jour,  à  neuf  iieurôs  du  soir, 
«  l'opérée  se  lève  du  lit,  pieds  nus  et  en  chemise  de 
nuit,  et,  avec  une  vitesse  extraordinaire. ..  parcourt 
la  salle,  descend  au  jardin  de  l'hôpital,  saute  pardessus 
le  mur  et  disparaît  en  courant  à  travers  lèschaÉips 
environnants 

*  »  Comprenant  qu'elle  était  poursuivie  i)ar  le  per- 
sonnel de  l'hôpital  qui  la  recherchait,  elle  ôè  cacha 
dans  les  champs  pendant  toutef  la  nuit,  nue  avec  sa 
seule  chemise  de  nuit  ;  elle  Se  tint  ainsi  cachée  aussi 
le  lendemain,  toute  la  journée>  et,  là  nuit  Venue,  |[)arle 
elair  de  lune,  elle  se  tnit  en  marche,  en  parcourant 
ainsi  quinze  kilomètres;  pieds  nus  toujours,  arrivé 
de  bon  matin  au  village  Kantza  ;  là,  elle  trouve  upe 
paysanne  qui,  en  la  voyant  dans  un  tel  état,  l'habillé 
et  lui  fait  prendre  le  chemin  de  fer  qui  la  conduit  à 
Lt)nnium,  où  elle  trouve  son  mari  qui,  en  la  voyant 
arriver,  en  reste  tout  étonné.  »  Immédiatement,  ejle  . 
s'occupe  de  son  ménage,  mange  de  tout,  comme  si 
^ien  ne  s'était  passé.  Le  huitième  jouf  après  l'opéra- 
tion, son  mari  ayant  affaire  à  Athènes^  l'emmène  à 
l'hôpital  pour  avoir  quelques  renseignements,  et  là, 
dn  retrouve,  sous  le  pansement  resté  en  place,  la  plaie 
entièrement  réunie  per  primam  et  on  enlève  les  fila  de 
sutures. 

De  pareils  faits  ne  signifient  pas  que  toutes  précau- 
tions post-opératoires  sont  inutiles,  et  la  plupart  de 
nos  opérés  se  trouveraient  fort  mal  de  se  lever  dès  le 
Jour  de  leur  opération. 

En  résumé,  il  est  encore  diflSdle,  à  l'heure  actuelle, 
de  prendre  dans  le  débat  entre  partisans  et  adversaires 
du  lever  tôt  une  position  définitive.  Des  faits  et  argu- 
ments rapportés  ci-dessus,  on  peut  cependant  tirer 
quelques  conclusions  : 

La  méthode  du  lever  immédiat,  du  traitement 
ambulatoire  de  la  laparotomie  ne  parait  guère  avoir 
recruté  d^s  partisans  en  France.  Elle  ne  saurait  être 
appliquée  qu'à  un  très  petit  nombre  de  malades  et 
ses  dangers  sont  moins  douteux  que  ses  avantages. 

D'un  autre  côté,  il  est  certain  que  le  chiffre  de  . 
vingt-et-un  jours  de  repos  au  lit>  appliqué  systématf^ 
quement  à  tous  les  opérés  n'a  pas  de  raison  d'être. 
Il  peut  être  souvent  diminué,  douze  jours,-  dit 
M.  Fadrb,  dix-huit  ou  dix-neuf  jours,  dît  M.  DïlBBt, 
quin^éit  Mt.  Second,  quinzeeu  seize,  dît  M.  Le  Dènî*^ 
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quand  tout  marcbe  ^  souhait  et  ^ans  les  cas  bénins,  \ 
et  sur  ce  point  particulier,  tout  le  monde  à  peu  près  ' 
est  d'accord.  Il  est  illusoire  de  généraliser  la  méthode 
à  tous  les  opérés,  et  chez  beaucoup  d'entre  eux,  vingt 
et  même  vingt-cinq  jours  de  lit  restent  nécessaires 
pour  la  constitution  de  cicatrices  solides  et  pour  la 
complète  séparation  des  plaies. 

Et  ce  sera  là  probablement  le  résultat  définiti- 
vement acquis  de  cette  «  révolution  »  dans  le  traite- 
ment post-opératoire.  -^ 

On  condamnait  systématiquement  tous  les  opérés 
abdominaux  à  un  repos  au  lit  de  trois,  semaines  ; 
idoréûavant,  le  décubitus  dorsal  sera  moins  rigou- 
reusement observé  ;  les  mouvements  dans  le  lit 
seront,  sauf  exceptions,  permis  dès  les  premiers  jours 
et  le  lever  aura  lieu,  suivarU  l'état  général  et  l'état  local 
du  sujet  (et  aussi  toujours  un  peu  suivant  le  tempé- 
rament du  chirurgien),  depuis  le  dixième  ou  dou- 
zième jour,  jusqu'au  vingt-cinquième  ou  trentième 
jour  et  même  au-delà.  La  ceinture  abdominale 
temporaire  sera  appliquée  aux  opérés  dont  la  solidité 
de  la  paroi  parait  encore  sujette  à  caution  au  moment 
du  lever,  et,  dans  quelques  années,  on  pourra 
s'étonner  que  cette  pratique  de  simple  bon  sena  n'ait 
pas  été  celle  de  tous  les  temps. 


Variétés  &  Ankgdotks 

Lies    mystèpes    du    spiritisme    : 
Un  accouchement  astral  (1). 

Une  séance  vaut  à*ôtre  contée  qui  se  passa,  il;  y  a  une 
dizaine  d'années,  dans  une  maison  particulière  sise  non  loin 
du  conservatoire.  Il  me  parait  inutile  de  nommer  les  assistants 
qui,  presque  tous,  étaient  des  personnalités  très  connues  du 
inonde,  des  lettres,  des  arts. 

Le  médium  étail  une  femme  qui  devait  se  livrer  au  curieux 
phénomène  connu  sous  le  nom  d'accouchement  astral.  Devant 
un  petit  géridon,  elle  tut  liée  sur  une  chaise  à  Taide  d'une 
corde  dont  les  bouts  furent  fixés  au  plancher  avec  de  la  cire, 
sur  laquelle  un  des  assistants  ~  illustre  académicien  — 
apposa  le  cachet  qui  pendait  en  breloque  à  sa  montre.  On 
plaça  sur  le  petit  guéridon  un  sac  de  bonbons  de  chocolat 
pour  Tentant  éthérique  qui  allait  venir  ;  les  assistants  for- 
mèrent la  chaîne  et  on  éteignit  les  lumières. 

Alors  on  fit  la  contumlère  «  prière  aux  esprits  »  et  on 
attendit  dans  le  silence.  Le  médium,  bientôt,  se  mit  à  pousser 
de  profonds  soupirs.  Elle  entrait  en  transe.  Des  lueurs  étranges, 
des  apparences  pallides  et  nébuleuses  devinrent  perceptibles. 
Des  coups  sourds,  des  craquements,  des  frôlements  inconnus 
s'entendaient  dans  Tombre.  Un  grand  souffle  froid,  précurseur 
des  manifestations  décisives,  passa  sur  les  figures  et  sur  les 
mains.  Le  ffuéridon  tout  à  coup  donna  des  signes  d'agitation. 
Une.  scètie  longue  et  dramatique  commença.  Le  médium,  lié 

tt^  Ib  Grote$ques  du  êpiritisme^  Écha  de  Paris  4ii  15  lEai. 


sur  sa  chaise,  au  sein  des  ténèbres,  entra  en  lutte  avec  des 
forces  ignorées.  Dans  les  affres  torturantes  de  sa  maternité 
astrale,  elle  gémissait  à  haute  voix  avec  dés  sanglots,  des 
spasmes.  On  avait  peur  pour  elle.  Et  tout  à  coup,  à  sa  voix 
se  substitua  une  autre  voix  —  colle  de  Tentant  spectre  dont 
elle  venait  d'accoucher  psychiquement.  Le  nouveau-né 
d'ailleurs  était  extrêmement  avancé  pour  son  âge  et  il  se 
mit  tout  de  suite  à  plaisanter  librement  avec  les  assistants. 
Il  devint  vite  irrespectueux  d'ailleurs  et  décocha  aux  plus 
notoires  d'entre  eux  divers  sarcasmes  des  plus  blessants 
qui  indiquaient  qu'il  les  connaissait  assez  bien.  On  en  eut 
bientôt  assez  et  on  le  renvoya  à  ses  limbes.  On  fit  de  la 
lumière  et  on  trouva  l'accouchée  très  fatiguée,  assise  sur  sa 
chaise  et  toujours  enroulée  dans,  ses  cordes  scellées.  Une 
notable  partie  des  chocolats  avaieut  été  mangés... 
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Les  Préjugés  sur  la  Folie,  par  M«»«  la  Prinèesse  Lubo- 
MiRSKA.  i  vol.  in-t6,  de  la  BibliothhquLe  de  Physiologie 
expérimentale  et  de  Métapsychie.  Prix  :  i  fr.  75.  Librairie 
Bloud  et  C»«,  7,  place  Saint-Sulpice,  Paris  (Vl«),  et  chez 
tous  les  libraires. 

De  nombreux  préjugés,  nés  de  riguorance,  noircisseot 
la  folie  et  les  fous  dans  l'esprit  du  public.  Aux  siècles 
passés,  la  folie  était  coosidérée  comcne  une  preuve 
d'aversiûD  divine  (antiquité),  comme  une  machination 
diabolique  dressée  par  Tesprit  du  mal  contre  Dieu  (moyen 
âge). 

Cette  croyance  en  Torigin^  surnaturelle  de  la  folie 
persiste  encore  dans  bien  des  endroits.  Mais  elle  fait 
moins  de  mal  aux  fous  que  les  au  ires  préjugés  :  croyance 
en  la  contagiosité  de  la  folie,  en  1  incurabilité  de  la  folie, 
eu  le  danger  permanent  gui  résulte  du  voisinage  des  fous. 
De  plus,  le  public  ne  s'imagine  habituellement  les  fous 
que  comme  des  êtres  acrv^batiques  et  ^otesques,  d'une 
inanité  absolue,  dignes  seulement  de  curiosité. 

L'auteur,  qui,  depuis  de  longues  années,s'intéresse  au 
sort  des  aliénés  guéris^  et  fait  partie  du  patronage  qui 
guide  leurs  premiers  pas  hors  de  Tasile,  a  pu  voir  combien 
ces  préjugés  rendaient  intolérable  la  situation  des  aliénés 
guéris  dans  la  sociétés  En  butte  à  la  méfiance  générale, 
les  malheureux  se  voient  refuser  tout  travail  ;  pour  se 
placer  il  faut  des  certificats  récents,  et  ils  n'ont  à  produire 
que  leur  certificat  de  sortie  de  l'asile,  papier  déplorable  à 
ce  point  que  ce  dicton  terrible  court  dans  les  asiles  :  «  Il  vaut 
mieux  sortir  de  prison  que  d'un  asile  d'aliénés%  » 

Pour  détruire  ces  préjugés,  l'auteur  dit  simplement  la 
vérité  et  s'efforce  de  faire  bien  comprendre  que  l'aliéné 
est  un  malade  méritant,  comme  tous  les  autres,  des  soins, 
de  la  tendresse  et  de  la  pitié. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

j  —  Nous  apprenons  avec  grande  satisfaction  que  notre 
1  excellent  collaborateur^  M.  le  professeur-agrégé  Lambret, 
vient  d'être  nommé  membre  de  la  Société  internationale  de 
\  chirurgie.  Nous  lui  adressons  à  cette  occasion  nos  bien 
i  sincères  félicitations. 

!  UNIVERSITÉS 

;      Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaxix. — 

I  M<  le  dooieur  Gbntbs,  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'ana- 

tomie,  est  nommé  professeur  d'anatojnie  à  la  dite  Faculté. 


l 
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Notre  Oamet 

—  Le  29  septembre  ont  eu  lieu,  à  Vienne-laVille  (Marne), 
les  cérémonies  du  mariage  de  M.  le  docteur  Victor  Letb- 
NBOR,  pharmacien  de  1^*  classe,  à  Corbehem,  avec  Madame 
veuve  Delâbie,  née  Alice  Pavilubr.  Nous  adressons  à  notre 
distingué  confrère  nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur  et 
de  prospérité. 

—  Le  samedi  3  octobre  ont  eu  lieu,  à  Aymeries  (Nord), 
les  cérémonies  du  mariage  du  docteur  Auguste  Carré, 
d'Haumont,  avec  Mademoiselle  Adrieune  Mary.  Nous 
adressons  aux  jeunes  époux  nos  meilleurs  souhaits  de 
bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Dubuisson,  médecin  en  chef  de 
TAsile  Sainte-Anne,  à  Paris;  Galliard,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Monnet,  de  Paris  ;  Olivier,  professeur 
de  clinique  médicale  à  l'école  de  médecine  ae  Rouen  ; 
J.  Rbboul,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Nîmes  ;  Charles 
ViNAY,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon; 
Marcbllin,  ancien  conseiller  général  des  Basses-Alpes  ; 
MoNGiÉ,  de  Castelsen-Dorthe  (Gironde)  ;  Rondot,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (Gironde);  SAbas- 
TiAN,  de  Bézon  (Hérault)  ;  Girandibr,  de  Castelnau 
(Gironde)  ;  Mailfer  et  Thiébault,  d'Alger. 

Decool,  d'Hazebrouck ;  Svs,  de  LoonPlage ;  Monnbret, 
de  Le  Quesnoy  (Nord)  ;  Blairb,  d'Aubignv-en-Artois  ; 
Deorootb,  de  Steeuvoorde  (Nord).  Nous  aaressons  aux 
familles  de  nos  confrères  l'expression  de  nos  bien  vives 
condoléances.  / 


On  peut  aouacrire  dèa  A  préaent  an  ; 

MANUEL  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DES  DENTS  A  PIVOT 


/ 


de  V.  Dubois. 


Volume  in  8o  avec  45  planches  hors  texte  sur  papiercouché. 

Les  souscriptions  sont  reçues  accompagnées  d'un  man- 
dat-poste de  6  fr.  35,  envoi  compris,  chez  MM.  Vigot 
frères,  éditeurs,  23,  rue  de  TEcole  de  Médecine,  ou  chez 
Tauteur,  20,  rue  de  la  Chaussée  d'Antin,  Paris. 
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Travaux  originaux 


Technique  générale  du  massage 
et  son  application  particulière  aux  fractures, 

par  le  docteur  Paul  MARTIN, 

Médeein-major  de  1'*  classe  de  Tarmée,  en  retraite, 

AsBistaut  de  massothérapie 

à   la   clinlqiie   chirurgicale   de  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

(Conférence  faite  à  la  dinique  ehirorgicale  de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  le  &  juin  1908) 


AVANT-PROPOS 

Messieurs, 

Depui^  ^le  mois  de  janvier,  M.  le  professeur 
Lam BRET  a  bien  voulu  me  confier  les  massages  de 
son  service  si  actif  à  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

Âpres,  ji  voir  a^pprécié  les  bienfaits  de  la  méthode 
du  massage  et  de  la  mobilisation  chez  de  nombreux 


trattfnatiSô^t  vqtr^  ^jjîa^trg .. m'a  demandé  de. vous 
exposer  la  technique  spéciale  de  ce  mode  de  trai- 
tement. 

En  priant  M.  le  t)rofesseur  Lambret  d'agréer  mes 
remerciements  pour  la  marque  de  confiance  qu'il 
m'a  donnée,  je  vais  essayer  de  vous  exposer,  aussi 
succinctement  que  possfible,  la  technique  générale  du 
massage  et  son  application  particulière  aux  fractures 
les  plus  communes. 

Je  me  tiendrai  toujours  à  la  dlsposHiOn  de  ceux 
d'entre  vous  qui  voudraient  mettre  la  main  à  la 
pâte,  seule  façbh  d'arrivet-  à  pratiquer  convenablement 
et  scientifiquement  la  massothérapie^ 

TECHNIQUE  GÉNÉRALE  Dl   MASSAGE 
ET   SOiN   APPLICATION    PARTICILIÈPE   AIX    FRACTIRES. 

On  comprend  sous  la  dénomination  de  «  maàsàgé  », 
l'ensemble  des  maiîipulations  exécutées  dans  lin  but 
thérapeutique  et  qui  influencent  les  tissus  du  borps 
mécaniquement  en  Tabsence  de  toute  impulsion 
volontaire  du  côté  du  malade. 

Le  mot  0  massage  »  tire  son  origine  du  mot 
hébraïque  «  machech  »  =  tâter,  ou  du  mot  arabe 
«  oias  »  =  pétrir. 
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Le  massage  peut  être  général  ou  médical. 

Le  massage  générai  est  une  manipulation  hygié- 
nique de  tout  le  corps  qui  est  ordinairement  confiée 
à  des  personnes  étrangères  à  la  profession  médicale. 

Nous  ne  nous  en  occuperons  pas  spécialement  ici. 

Le  massage  médical  comprend  un  ensemble  de 
manipulations  locales  pratiquées  dans  un  but  théra- 
peutique. 

Les  manœuvres  ne  doivent  être  exercées  que  par  le 
médecin,  qui,  seul,  a  qualité  pour  se  rendre  un  compte 
exact  du  cas  donné,  en  raison  de  ses  connaissances 
anatomo-physiologiques  et  qui,  seul,  peut  apprécier 
l'opportunité  des  manœuvres. 

Il  serait  dangereux  de  confier  à  des  empiriqiLes  des 
membres  fracturés^  des  luxations  peu  de  jours  après 
leur  réduction,  des  affections  articulaires  plus  ou  moins 
graves,  ou  des  maladies  des  organes  abdominaux. 

Le  professeur  Zabludov^tski  1),  directeur  de  l'Institut 
de  massage  de  l'Université  de  Berlin»  divise  les  mani- 
pulations de  massage  en  trois  groupes  principaux  : 

l*"  Manipulations  de  secousse,  comprenant  les 
pressions  intermittentes,  les  tapotements,  les  claque- 
ments, les  hachures,  les  vibrations,  les  tiraillements, 
les  secouements. 

2^  Les  MANIPULATIONS  DE  FRICTION,  qui  Comportent 
les  frictions,  le  pétrissage,  le  roulage  des  muscles, 
le  rabotage,  les  pressions,  Teflleurage. 

3^  Les  MANIPULATIONS  COMBINÉES,  daus  Icsquellcs 
se  rangent  le  massage  à  friction,  les  manipulations 
empruntées  à  divers  groupes,  Tintercalation  des 
mouvements  parmi  les  manipulations  de  massage. 

Ces  nombreuses  manipulations  variées  ont  évidem- 
ment leurs  indications.  Mais,  en  somme,  il  suffit  de 
s'en  tenir  à  un  petit  nombre  de  manœuvres  diver- 
sifiées, employées  isolément  ou  combinées. 

«  Trop  longtemps,  dit  Zabludov^tski,  on  s'est 
»  tenu  à  une  technique  d'une  complexité  pédan- 
»  tesque,  et  les  praticiens  du  massage,  le  plus 
»  souvent  étrangers  à  la  médecine,  semblent  avoir 
»  considéré  comme  leur  but  unique  de  s'en  rendre 
»  maîtres.  » 

c  Ne  vous  perdez  pas,dit  M.  Lucas-Championnière  (2) 
»  dans  son  Traité  sur  le  traitement  des  fractures 
»  par  le  massage  et  la  mobilisation,  ne  vous  perdez 

(1)  Technique  dn  maasage,  par  le  professeur  J.  Zabludowski,  traduit 
sur  la  deuxième  Litton  allemaDde,  par  A.  Zagublmann,  1904. 

(2)  D'  J.  Lucas^Sbammomnière.  —  Traitement  des  fractures  par  le 
massage  et  la  mobllintion  (Paris  4895). 


»  pas  dans  l'effrayante  nomenclature  des  manœuvres 

»  du  massage  indiquées  par  les  traités  spéciaux  : 

»  effleurage,  pétrissage,  tapotements,  pincements,  etc. 

»  Je  ne  veux  pas  contester  qu'il  n'y  ait  moyen  de  les 

»  utiliser    dans    d'autres  applications  du  massage, 

M  mais,  en  ce  qui  concerne  les  fractures,  il  n'y  a  pas 

»  lieu    de  sortir  d'une  série  de  mouvements  assez 

»  simples.    Le  massage  se  compose  d'une  série  de 

»  pressions  exercées  avec  les  doigts  ou  la  main  tout 

»  entière,  foulant  devant  elles  les  parties  molles  en 

»  déprimant  soit  des  masses  épaisses,  soit  des  bandes 

»  musculaires   étroites,    suivant    la    profondeur  à 

»  laquelle  doit  parvenir  l'effet  de  la  pression.  » 

Voilà,  en  quelques  lignes,  la  technique  du 
massage. 

En  ce  qui  concerne  les  fractures,  il  importe  que 
la  région  fracturée  soit  bien  immobilisée.  Il  faut 
d'abord  bien  étudier  les  points  qui  ne  doivent  pas 
supporter  les  pressions,  par  exemple  le  poitit  précis 
de  la  solution  de  continuité  de  l'os. 

Les  pressions  doivent  être  faites  directement  avec 
la  main  et  perpendiculairement  à  l'axe  du  membre, 
puis  combinées  avec  le  glissement  de  la  main  suivant 
la  direction  du  membre,  en  remontant  de  la  périphérie* 
vers  la  racine,  selon  l'axe  du  membre  et  en  suivant 
la  direction  du  cours  du  sang  veineux. 

On  exécute  aussi  des  pressions  en  bracelet  avec 
toute  la  main  enveloppant  le  menobre.  Dans  sa  mar- 
che ascendante,  la  main  qui  enveloppe  cesse  de  presser 
au  moment  où  elle  passe  sur  le  foyer  de  la  fracture, 
tout  au  moins  dans  les  premiers  jours  de  l'accident. 

Cette  forme  de  massage  restte  un  peu  superficielle; 
plus  tard,  avec  le  pouce  et  l'extrémité  des  doigts,  on 
exerce  des  pressions  qui  fouillent  les  espaces  inter- 
musculaires, suivant  les  tendons,  circonscrivant  les 
os  pour  pénétrer  dans  les  anfractuositës  qui  existent 
autour  des  os  et  des  articulations. 

Eu  égard  au  volume  de  la  partie  fracturée,  les  sur- 
faces à  masser  sont  considérables,  puisqu'elles  com- 
portent un  segment  de  membre  tout  entier  ;  par 
exemple,  pour  une  fracture  du  péroné  il  faut  masser 
le  pied,  l'articulation  tibio-tarsienne  et  la  jambe  en 
son  entier.  '  , 

Le  massage  doit  être  agréable  au  patient  et  doit 
laisser  une  sensation  de  bien-être. 

Un  massage  qui  est  douloureux  est  un  massage 
mal  fait. 
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Les  premières  manœuvres  doivent  être  très  douces, 
à  peine  senties  par  le  patient.  Après  les  avoir  répétées 
un  certain  nombre  de  fois,  on  leur  fait  succéder  des 
pressions  demi-fortes,  puis,  à  la  fin  de  la  séance,  des 
pressions  très  énergiques. 

Effets  du  massage.  —  Lorsque  le  massage  est  bien 
fait,  il  fait  disparaître  la  douleur.  Ce  résultat  est  très 
frappant  et  on  voit  les  malades  se  prêter  volontiers 
aux  manœuvres  qui  leur  procurent  un  soulagement 
dès  la  première  séance. 

Très  rapidement,  on  voit  diminuer  le  volume  du 
membre  fi^acturé  ordinairement  tendu,  gonflé. 

Les  œdèmes  secondaires  quifont  souvent  partie  des 
suites  des  fractures  ne  se  produisent  pas  ou  devien- 
nent très  rares  chez  les  sujets  âgés. 

On  constate  également  une  souplesse  remarquable 
des  articulations  qui  peuvent  exécuter  facilement 
leurs  mouvements  au  lieu  de  rester  enraidies  et  de  ne 
pouvoir  fonctionner. 

En  quelques  séances,  souvent  au  bout  de  deux  ou 
Irojs,  on  arrive  à  disséminer  au  loin  Tépanchement 
sanguin  qui  entoure  le  foyer  de  la  fracture  et  celui 
gui  résulte  de  la  distension  ou  de  la  rupture  des  liga- 
ments articulaires  et  qui  fuse  généralement  en  un 
point  plus  ou  moins  éloigné  du  foyer  en  suivant  les 
lois  de  la  déclivité. 

L'apparition  du^sang  sous  la  peau  et  le  cycle  des 
colorations  diverses  des  ecchymoses  indique  la 
diffusion  rapide  de  Tépanchement  dans  le  tissu  cellu- 
laire; c'est  une  soustraction  immédiate  opérée  au 
bénéfice  du  foyer  de  Tépanchement  ;  c'est  ainsi  que 
dans  une  fracture  du  péroné,  ou  diffuse  l'ecchymose 
dans  toute  la  jambe  de  telle  sorte  que  la  résorption 
s'en  opère  avec  une  facilité  et  une  rapidité  remar- 
quables. 

Si  au  lieu  d*un  épanchement  en  nappe  il  existe  des 
caillots  formant  des  bosselures,  celles-ci  fondent 
rapidement  sous  les  doigts. 

La  peau  des  membres  fracturés  et  maintenus  dans 
des  appareils  devient  rugueuse  et  raide  et  prend 
mauvais  aspect.  Avec  les  manœuvres  du  massage, 
elle  redevient  souple,  sa  sensibilité  redevient  normale 
et  ses  fonctions  si  importantes  lui  sont  conservées. 

Le  massage  empêche  aussi  les  troubles  de  la  vitalité 
des  membres  caractérisés  par  le  gonflement  secon- 
daire, l'œdème,  la  tension  des  veines,  la  sensation 
pénible  de  lourdeur  des  membres. 


La  réparation  osseuse  est  accélérée  par  les  manœu- 
vres du  massage.  Le  cal  devient  rapidement  fort  et 
solide  et  cette  heureuse  influence  exercée  sur  sa  forma- 
tion ne  résulte  pas  seulement  de  la  disparition  rapide 
des  exsudais  et  des  caillots  sanguins  mais  aussi  d'une 
vitalité  plus  parfaite  du  membre  fracturé. 

Les  muscles  non  massés  subissent  de  suite  un 
travail  d'atrophie,  laquelle  entpàîne  après  elle  une 
impotence  du  membre  qui  demandera  un  temps  très 
long  pour  se  réparer. 

Les  muscles  masses,  au  contraire,  ne  subissent  pas 
de  travail  d'atrophie  ou  celle-ci  est  tellement  peu 
accusée  que  les  fonctions  du  membre  sont  conservées 
en  raison  de  la  vigueur  des  organes  du  mouvement. 

Manœuvres  de  massages.  —  Le  créateur  de  la 
méthode  de  traitement  des  fractures  par  le  «  massage 
et  la  mobilisation  »),  le  docteur  Just  Lucas-Champion- 
nïère,  reconnaît  trois  groupes  de  mouvements  très 
différents  employés  pour  le  massage  d'une  fracture  : 

l^  Mouvements  d'exploration  ; 

2**  Mouvements  et  pratiques  du  massage  propre- 
jnent  dits  ; 

3®  Mouvements  provoqués  dans  les  articulations 
voisines  et  compromises  par  la  fracture  et  même 
dans  certaines  articulations  éloignées. 

1°  Pour  r exploration.  Ne  pas  rechercher  la  crépita- 
tion qui  impose  des  souffrances  inutiles  au  patient  et 
peut  être  souvent  dangereuse. 

Explorer  le  foyer  de  la  fracture,  le  membre  étant 
bien  fixé,  toucher  du  doigt  l'augmentation  de  volume, 
provoquer  quelques  déplacements.  Ces  manœuvres 
peuvent  être  accomplies  avec  douceur  et  doivent  ^tre 
très  peu  douloureuses.  Celle  qui  sera  le  plus  péojble 
sera  la  limitation  du  foyer  par  la  pression  ;  elle  ne 
sera  plus  répétée  par  la  suite  au  cours  du  massage, 
son  but  ayant  été  de  déterminer  la  zone  à  éviter. 

50  Pour  le  massage,  fixer  le  membre  et  immobiliser 
le  foyer.  Si  le  malade  est  au  lit,  appuyer  le  men)bre 
sur  un  coussin  dur  (coussin  de  sable).  Pour  le  poi- 
gnet, le  coude,  on  peut  se  servir  dune  table  munie 
d'un  coussin.  Pour  le  pied,  le  genou  de  l'opérateur 
est  un  excellent  point  d'appui.  Commencer  à  effleurer 
avec  la  main  perpendiculairement  à  l'axe  du  membre 
en  suivant  la  direction  du  cours  du  sang  veineux  ; 
suivre  les  tendons  et  les  muscles,  contourner  aveic  les 
doigts  un  groupe  musculaire,  les  saillies  osseuses.  Cet 
efïleurage  doit  être  absolument  indolore.  Au  bout  de 
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quelques  minutes  on  augmente  insensiblement  la 
force  des  pressions. 

Ne  jamais  oublier  qu'un  massage  qui  fait  mal,  est 
mal  fait. 

Les  pressions  sont  exécutées  tantôt  avec  la  main 
tout  entière,  tantôt  avec  la  face  palmaire  des  quatre 
doigts  réunis,  ou  bien  avec  un  pouce  ou  quelquefois 
les  deux  pouces. 

La  répétition  du  même  mouvement  joue  un  rôle 
capital  ;  cette  répétition  identique  et  patiente,  régu- 
lière, détermine  une  sorte  d'entraînement,  d'accoutu- 
mance des  parties,  qui  produit  une  excitation  ner- 
veuse périphérique  et  agit  sur  la  vitalité  du  membre. 
La  durée  des  séances  doit  être  en  moyeni^e  de  vingt 
minutes  au  moins,  quelquefois  trente. 

Lubré faction  de  la  peau.  —  Pour  favoriser  les 
glissements  de  la  main  de  l'opérateur  il.  est  nécessaire 
de  lubréfier  la  peau,  et  la  meilleur^  substance  à 
employer  est  la  vaseline  blanche,  de  réaction  neutre. 
On  la  répartit  par  très  petite  quantité  sur  la  région 
du  champ  opératoire.  Lorsque  la  séance  est  terminée, 
la  vaseline  est  absorbée  de  telle  sorte  que  l'essuyage 
n'est  même  pas  nécessaire*. 

Lorsqu'il  s'agit  de  masser  de  grandes  surfaces,  il 
est  préférable  de  se  servir  de  talc  de  Venise  qui 
favorise  suffisamment  les  glissements. 

3«  Mouvements  provoqués.  —  D'après  la  méthode 
du  docteur  Lucas-Championnière,  il  y  a  lieu  de 
compléter  la  séance  de  massage  par  des  mouvements 
méthodiquement  imprimés  au  membre. 

«  Ces  mouvements,  dit  l'auteur  de  la  méthode, 
))  devront  être  faits,  si  possible,  sans  secousses  pouvant 
»  tendre  à  déplacer  les  fragments.  Toutes  les  petites 
»  articulations  du  voisinage  seront  mobilisées  indi- 
»  viduellement  et  il  ne  faudra  pas  craindre  de  provo- 
»  quer  ces  mouvements  dans  des  articulations  très 
»  éloignées. 

»  Pas  plus  que  le  massage  lui-même,  ces  mou- 
»  vements  ne  doivent  être  douloureux.  C'est  pour 
»  cela  qu'il  faut  les  réserver  pour  la  fin  de  la 
»  séance.  » 

L'opérateur  doit  produire  ces  mouvements  en 
évitant  l'ébranlement  du  foyer  de  la  fracture  et, 
pour  ce  faire,  on  fixe  avec  une  main  le  foyer  comme 
on  l'a  fait  pour  le  massage  lui-même.  Dans  ces 
conditions,  les  mouvements  provoqués,  même  les 
premiers  jours,  ne  seront  pas  douloureux. 
A  chaque  séance  successive  on  augmente  l'ampli- 


tude des  mouvements  qu'on  fait  porter  sur  le  membre 
tout  entier* 

Pour  prévenir  l'atrophie  musculaire,  on  tait  exé- 
cuter des  contractions  aux  divers  groupes  musculaires 
qui  impriment  le  mouvement  du  membre. 

Cette  gymnastique  musculaire  doit  être  active  et 
passive  et  un  repos  de  vingt-quatre  heures  est  néces- 
saire entre  les  séances  pour  permettre  le  travail  de 
réparation.  Il  ne  faut  pas  acquiescer  à  la  demande  de 
certains  malades,  qui  réclament  deux  séances  journa- 
lières avec  ridée  d'en  obtenir  une  guérison  plus  rapide. 

Appareils.  —  Avec  la  méthode  du  massage  et  de  la 
mobilisation,  on  se  passe  la  plupar-t  du  temps  d'appa- 
reil ;  celui-ci  n'est  réservé  qu'aux  fractures  où  la 
mobilité  des  fragments  est  grande  et  menace,  par 
cela  même,  la  forme  du  membre. 

En  tout  cas,  on  enlèvera  l'appareil  aussitôt  qu'il 
sera  possible,  c'est-à-dire  dès  que  la  réparation  com- 
mense  à  être  suffisante. 

L'application  d'une  bande  de  flanelle  roulée  soutient 
admirablement  la  région  fracturée  ;  une  échappe  pour 
le  membre  supérieur;  un  coussin  de  sable  de  chaque 
côté  du  membre  inférieur,  complètent  le  matériel 
instrumental  nécessaire  à  la  fixation  du  membre 
après  la  séance  de  massage. 

Par  ce  moyen,  la  nutrition  du  membre  fracturé  se 
fait  régulièrement  et  dès  que  le  traitep^ent  est  ter- 
miné, le  malade  peut  aussitôt  retrouver  les  fonctions 
du  membre  traumatisé. 

Indications  et  contre- indications  du  massage  des 
FRACTURES.  —  L'autorité  incontestée. du  Docteur  Lucas- 
Championnière,  en  matière  de  traitement  des  fractuf  es 
par  le  massage  nous  permet  de  nous  appuyer  sur  son 
opinion  pour  dire  que  presque  la  totalité  des  fractures 
peut  et  doit  être  traitée  par  le  massage. 

((  Il  nous  faut  donc  déterminer,  dit  le  maître,  non 
»  les  indications  du  massage  que  nous  reconnaissons 
»  le  traitement  utile  dans  lès  fractures,  mais  ses 
»  contre- indications.  En  d'autres  termes,  le  massage 
))  étant  le  traitement  général  et  satisfaisant  des  frac- 
»  tures,  nous  admettons  qu'il  faut  toujours  le  faire  si 
»  possible  et  il  reste  à  déterminer  les  cas  dans  les- 
»  quels  il  faut  y  renoncer.  Ceux  dans  lesquels  il  faut 
»  y  recourir  resteront  l'immense  majorité.  Il  faudra 
»  déterminer  alors  les  conditions  particulières  à  cba- 
»  que  fracture,  les  modes  suivant  lesquels  le  massage 
»  doit  être  pratiqué. 
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»  En  ce  qui  concerne  les  contre-indicalions,  elles 
9  peuvent  être  réduites  à  deux:  la  principale  est 
))  due  à  la  mobilité  des  fragments .  Lorsque  la  mobi- 
)»  lité  des  fragments  expose  à  une  déformation  impor- 
»  tante  et  définitive,  il  y  a  lieu  de  renoncer  au  mas- 
»  sage,  au  moins  primitivement,  c'est-à-dire  jusqu'à 
i  ce  qu'il  y  ait  assez  de  consolidation  pour  ne  plus 
»  redouter  les  résultats  de  la  mobilisation  de  ces 
»  fragments. 

»  Le  deuxième  ordre  de  contre-indications,  infi- 
»  niment  moins,  important,  appartient  à  Tintégrité 
»  de  la  peau.  En  effet,  cette  intégrité  est  nécessaire  à 
»  la  pratique  du  massage.  Mais  cette  contre-indi- 
»  cation  est  loin  d'être  absolue,  et  dans  bien  des 
»  circonstances  peut  (Jisparaltre  rapidement  après 
»  avoir  existé  au  début.  »' 

Telles  les  phlyctènes  qui  se  présentent  au  cours  de 
certaines  fractures  et  qui  peuvent  entraîner  au 
eours  de  leur  évolution  des  zones  ly m phangi tiques 
ou  la  suppuration. 

Tels  les  érythèmes  qui  surviennent  sur  jun  membre 
où  la  cirçul^tjop  veineuse  se  fait  mal,  comme  à  la 
suite  de, la  phl|è^,Ue. 

TECHNIQIE  DL  MASSAGE  APPLIQUÉ 
AUX  DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS  DE  FRACTURES  DES  MEMBRES 

Le  docteur  Lucas-Championnière  divise  en  quatre 
classes  les  applications  du  massage  aux  fractures  : 

1*>  Mcissage  immédiat  et  continué.  — Cette  méthode 
est  appliquée  aux  fractures  dont  le  déplacement 
n'existe  pour  ainsi  dire  pas  ou  lorsqu'il  gène  peu  les 
fonctions.  Les  fractures  du  radius  et  du  péroné,  les 
fractures  para-articulaires  sont  les  types  les  plus 
caractéristiques  de  ces  fractures.  S'il  existait  une 
tendance  au  déplacement  il  y  aurait  lieu  d'arrêter  ou 
de  modérer  les  manœuvres  immédiates. 

2'  Mmsage  immédiat  suivi  d'application  d'appareil, 
—  La  manœuvre  est  réservée  aux  fractures  dont  la 
tendance  air<léplacement  est  trop  grande  :  fractures 
sus-malléolàires  de  l'extrémité  supérieure  de  l'hu- 
mérus, de  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  celles  du 
fémur. 

3«  Mùssoffe  mixte,  placement  d'un  appareil  inamo- 
mble  et  ma$sage  intermittent.  —  Pour  des  fractures  où 
kl  mobilité  n'a  qu'une  tendance  médiocre  à  se  pro^ 
duire,  pour  la  jambe,  pour  le  bras,  surtout  pour 
l'avant-bras,  l'appareil  placé  est  retiré  au  bout  de 


deux  ou  trois  jours,  puis  un  massage  méthodique  est 
pratiqué,  l'appareil  est  remis  et  on  le  retire  chaque  jour. 

¥  Immobilisation  exacte  suivie  du  massage  après 
commencement  de  la  consolidation.  —  Dans  le  cas  où 
la  mobilisation  des  fragments  est  très  grande,  une 
immobilité  absolue  est  nécessaire  pendant  quelque 
temps.  Sont  rangées  dans  cette  classe  certaines  frac- 
tures de  l'extrémité  supérieure  ou  inférieure  de 
l'humérus. 

Mais,  bien  souvent,  peu  de  jours  ont  suffi  pour 
donner  à  la  soudure  assez  de  solidité  pour  qu'on' 
puisse  procéder  au  massage  et  ne  remettre  qu'un 
appareil  de  contention  moins  important,  un  évite 
aussi  une  impotence  constatée  dans  la  méthode  de 
l'immobilisation  absolue. 

Nous  trouvons  avantageux,  dans  cette  description, 
de  suivre  l'ordre  de  fréquence  dans  lequel  se  présenr. 
tent  les  fractures  tout  au  moins  au  cours  de  la 
pratique  hospitalière. 

i*  Membre  inférieur 

Fracture  du  péroné.  —  Toutes  les  variétés  de  frac- 
tures du  péroné  sont  justiciables  du  massage.  Au 
lieu  de  les  traiter  par  l'immobilisation  qui  provoque' 
des  raideurs  dont  il  faut  plusieurs  mois  pour  se  débar- 
rasser, on  pratique  des  séances  journalières  de 
massage  d'une  durée  de  vingt  minutes  au  moins.  On 
se  contente  ensuite  de  rouler  une  bande  de  flanelle 
autour  du  pied  et  de  la  partie  înférieut*e  de  là  jambe. 

Le  malade  garde  le  lit  ou  le  fauteuil.  Ta*  jambé 
allongée.  -    . 

Au  bout  de  dix  à  quinze  jours  le  blessé  pourra 
appuyer  le  pied  sur  le  soi,  puis  commencer  à  marcher. 

Pour  le  massage,  la  jambe  étant  appliquée  sur  un 
plan  résistant  :  lit,  coussin,  genou  de  l'opérateur,  oh 
soutient  d'une  main  le  pied  ou  on  le  fixe  par  le  talon  ; 
avec  l'autre  main  on  exerce  des  effleurages  depuis  la 
racine  des  orteils  sur  tout  Tavant-pied,  dans  le  sens 
de  la  circulation  veineuse  et  on  remonte  jusqu'à  la 
partie  supérieure  de  la  jambe  en  suivant  les  contours 
du  péroné.  On  emploie  d'abord  les  doigts  réunis, 
puis,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  augmente  la  force  des 
pressions,  on  arrive  à  fouiller  les  tissus  avec  les 
pouces,  à  dégager  les  saillies  osseuses,  les  bandes 
musculaires,  les  tendons. 

Terminer  chaque  séance  par  une  séHe  de  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  du  pied  exécutés  avec 
précaution  et  la  plus  grande  douceur. 


50» 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU  NORD 


Toutes  ces  manœuvres  doivent  être  absolument 
ifidolores  pour  le  malade.  • 

Fracture  bi-malléolaire.  —  Mêmes  ma^nœuvres 
que  pour  la  fracture  du  péroné  en  exerçant  les  pres- 
sions sur  les  deux  régions  interne  et  externe. 

Soigner  plus  directement  rarticulation  tibio- 
tarsienne.  Pressions  larges,  circulaires  en  bracelet  ; 
en  avant,  sur  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  en 
arrière,  avec  les  pouces,  pressions  profondes  dans 
les  gouttières  situées  aux  deux  côtés  du  tendon 
d'Achille. 

Immobiliser  le  pied  et  la  jambe  pendant  les 
manœuvres. 

Replacer,  si  besoin  est,  l'appareil  amovible  tout 
au  moins  pendant  une  dizaine  de  jours. 

Fracture  des  deux  os  de  la  jambe.  —  Traitement 
de  Lûcas-ChaMpionniëre  : 

<K  Massage  cinq  à  six  jours  durant,  en  mettant  un 
»  appareil  plâtré  et  amovible  ;  ensuite,  appareil  plâtré 
»  fixe,  quinze  jours,  après  quinze  jours  écoulés, 
n  l'appareil  plâtré  (une  gouttière)  est  ouvert^  et  le 
»  membre  en  est  retiré  et  remis  chaque  jour  »  pour  le 
»  massage. 

»  Au  cours  des  manœuvres^  il  est  facile  de  coqs* 
»  tater  si  le  membre  est  solide,  et  aussitôt  qu'on  le 
a  trouve  solide  on  lui  donne  la  liberté;  puis  on  masse 
9  quelques  jours  encore  avant  de  permettre  la  marche 
«>  de  façon  à  être  assuré  que  le  sujet  ne  déformera  pas 
»  son  membre  par  les  essais  de  marche.  « 

Un  aide  fixe  le  pied.  Pressions  circulaires  en  bra- 
celet très  longtemps  prolongées  et  faites  avec  toute  la 
main  pour  le  début  des  manœuvres. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  gonflement  diminue, 
pressions  de  surfaces  plus  étroites  avec  la  face  pal- 
maire du  pouce. 

Ces  pressions  ne  doivent  pas  être  exercées  dans  le 
voisinage  immédiat  du  foyer  de  la  fracture. 

Leç  séances  doivent  être  longues,  de  20  minutes 
à  une  demi-heure  et  doivent  porter  sur  toute  l'étendue 
du  membre  et  même  sur  la  cuisse. 

Faire  suivre  les  séances  des  mouvements  du  pied 
et  fléchir  le  genou. 

Fracture  du  tibia  seul.  —  Le  péroné  servant 
d'attelle,  il  y  a  moins  de  déplacement  et,  partant,  les 
manœuvres  du  massage  sont  plus  faciles. 

Fracture  de  la  diaphysb  du  fémur.  —  A  l'appareil 
d'HENNEQUiN,qui  est  actuellement  le  plus  rationnel,  on 


ajoute  journellement  une  séance  de  massage  pratiqué 
depuis  le  genou  jusqu'à  la  hanche. 

Les  pressions  sont  d'abord  larges  et  superficielles 
pour  devenir  ensuite  plus  profondes  ;  jamais  on  ne 
pratiquera  le  pétrissage  du  membre,  car  il  pourrait 
amener  un  mouvement  fâcheux  pour  les  fragments* 

On  peut  faire  fixer  le  foyer  de  la  fracture  par  un 
aide  et,  un  peu  plus  tard,  on  peut  fixer  ce  foyer  d'une 
main  en  embrassant  le  segment  inférieur  de  la  cuisse. 

Mobilisation  progressive  du  genou  et  de  la  hanche. 

Fracture  du  col  du  fémur.  —  On  distingue  deux 
sortes  de  fractures  du  col  du  fémur  :  les  fractures 
intra-capsulaires  qui  ne  se  consolident  jamais  ;  les 
fractures  extra-capsulaires  qui  se  consolident  toujours 
du  moment  que  l'engrënement  des  fragments  est 
respecté. 

Le  meilleur  traitement  de  ces  fractures  consiste  à 
maintenir  le  membre  inférieur  dans  une  bonne 
position  à  l'aide  de  l'appareil  d'HBNifBQUiN  qui  permet 
d'éviter  Thypostase  qui  entraîne  si  souvent  la  mort 
chez  les  vieillards. 

On  pratique  le  massage  journalier  d'une  façon  très 
prudente  chez  les  vieillards,  en  évitant  la  régicfii  anté- 
rieure de  la  cuisse  qui  comprend  de* gros  vaisseaux. 

Les  pressions  se  feront  sur  la  fesse  et  la  r^on 
postérieure  de  la  cuisse. 

C'est  surtout  de  la  mobilisation  passive  qu'on  retirera 
un  grand  bénéfice  dans  le  traitement. 

Après  trois  semaines  d'extension  continue,  on  pla- 
cera le  malade  dans  un  fauteuil  pendant  la  plus 
grande  partie  de  la  journée  et  on  le  fera  marcher  à 
l'aide  de  béquilles.  Il  n'y  a  pas  d'intérêt  à  s'occuper 
de  la  déviation  en  dehors  du  pied  car  aucunes  ma- 
nœuvres de  redressement  ne  peuvent  réussir  ,à  la 
combattre. 

Fracture  de  la  rotule.  —  Deux  cas  à  considérer 
pour  le  traitement  de  cette  fracture  :  le  sujet  est 
jeune  ;  le  sujet  est  vieux. 

/«'  cas^—  Si  le  sujet  est  jeune,  la  méthode  de  choix 
est  la  suture  des  fragments,  suivie,  après  la  cicatrisa- 
tion de  l'incision  articulaire^  de  manœuvres  de  mobi- 
lisation de  l'article  et  de  mouvements  passifs. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  séances,  ni^nœuvres  acti- 
ves de  la  part  du  sujet  :  on  fait  soulever  le  membre 
inférieur  en  extension,  tout  entier  :  on  fait  répéter  le 
mouvement  progressivement  de  dix  à  vingt  fois  par 
séance. 
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On  supprime  dès  ce  jour  la  gouttière  et  on  la  rem- 
place par  une  simple  Imnde  de  flanelle  enroulée 
autour  de  Tarticulation. 

On  fait  exécuter  ensuite  les  manœuvre^  de  résis- 
tance préconisées  par  les  docteurs  Rochard  et  de 
Chaiiptassin. 

Nous  avons  eu  dans  le  service  de  M.  le  Professeur 
Lambret,  à  Thôpital  St-Sauveur,  un  exemple  remar- 
quable comme  résultat  de  cette  méthode  de  traitement 
qui  mérite  d'être  dénommée  procédé  de  choix  : 

Le  nommé  Def...  entre  dans  le  service  le  18  février 
1908  pour  fracture  de  la  rotule. 

Suture  des  fragments  le  20  février.  Cicatrisation 
complète  de  l'incision  articulaire  le  28  février  et  pre- 
mières manœuvres  de  mobilisation. 

3  mars.  — Le  blessé  soulève  le  membre  infëriettreo 
extension  et  porte  le  pied  à  0.50  c.  au-dessus  du  pied 
du  lit. 

9  mars.  —  Gymnastique  de  soulèvement  du  mem- 
bre inférieur. 

La  flexion  passive  atteint  environ  25^.  Le  malade 
se  lève  pour  la  première  fois. 

13  mars.  —  Soulèvement  du  membre  inférieur 
tout  entier,  très  facile  atteignant  presque  la  vei^ticale. 
La  flexion  passive  atteint  45<^.  Marche  facile  à  Taide 
d'une  béquille. 

15  poiars.  —  Manœuvres  de  résistance  permettant 
au  malade  de  tirer,  en  fléchissant  la  jambe,  un  poids 
'     de  S  à  5  kil.  vingt  fois  de  suite. 

21  mars.  —  Le  malade,  qui  a  acquis  toutes  les 
fonctions  de  son  triceps,  fléxhit  de  plus  la  jambe 
au-delà  de  45^^.  Il  est  fait  sortant  après  23  jours  de 
traitement  par  le  massage  et  la  mobilisation. 

?•  c(w.  —  Le  sujet  est  vieux  :  dans  ce  cas  la 
méthode  de  choix  est  celle  de  Tilanus,  d'Amsterdam, 
qui  ne  recherche  aucune  réunion  osseuse.  On  pra- 
tique de  suite  le  massage  de  la  région  antérieure  du 
genou  par  des  pressions  en  bracelet.  Ces  pressions 
diminuent  la  tension  de  la  région  tout  en  faisant 
disparaître  la  douleur  et  favorisent  la  résorption  de 
Tépanchemént. 

Peu  à  peu  on  pratique  des  pressions  de  plus  en 
plus  profondes  en  les  portant,  au  furet  à  mesure  que 
le  gonflement  dièiinue,  sur  les  côtés  de  la  rotule  en 
respectant  là  ligne  médiane. 

On  obtient  ainsi  une  résorption  rapide  de  Tépan- 
chement  sanguin. 

Au  bout  de  dix  à  douze  jours  on  peut  faire  lever 
le  blessé. 

Aucun  appareil  n'est  placé,  sauf  dans  les  premiers 
jours  où  l'on  met  le  membre  dans  une  gouttière 
qu'on  remplace  ensuite   par  une  bande  de  flaeeUe 


roulée.  Le  membre  est  calé  par  deux  coussins  de 
sable  placés,  l'un  à  la  partie  interne,  l'autre  à  la 
partie  externe. 

T  Membre  supérieur 

Fracture  du  radius  a  l'extrémité  inférieure.  — 
Les  plus  communes  sont  à  engrènement  des  fragments 
donnant  un  déplacement  très  peu  accusé.  Le  massage 
immédiat  suivi  de  l'application  d'une  bande  de 
flanelle  est  tout  indiqué  et  le  résultat  en  sera  très 
bon  puisque  les  mouvements  du  poignet  seront 
conservés. 

On  peut  mettre  le  traitement  eh  parallèle  avec 
celui  des  fractures  du  péroné. 

Si  l'on  a  affaire  à  une  fracture  présentant  une 
déformation  très  accusée  avec  un  déplacement  osseux 
prononcé  et  une  mobilité  des  fragments,  on  se  trou- 
vera bien  de  la  méthode  mixte  laquelle  consiste  gêné-» 
ralement  au  maintien  de  la  région  fracturée,  ap^ès 
réduction,  dans  une  gouttière  plâtrée  bien  moulée 
qu'on  retire  à  chaque  séance  de  massage  pour  la 
replacer  ensuite. 

Pour  le  massage  :  on  place  Favant-bras  siu*  ufer 
coussin  en  y  appuyant  la  face  palmaire  ;  m&w  le 
poignet  dans  une  bonne  position  à  l'aide  de  la  main 
gauche. 

La  main  droite  masse  les  plans  musculaires,  les 
gaines  tendineuses,  Farticulation  du  ppignet;  on 
étend  aussi  les  manœuvres  du  massage  à  la  main  et 
jusqu'au  coude.  On  évite  dans  les  pressions  le  foyer 
même  de  la  fracture  qu'il  ne  faut  pas  ébranler. 

C'est  à  l'aide  des  pouces  et  de  l'extrémité  des  doigts 
réunis  qu'on  exerce  les  pressions. 

La  séance  se  terminera  par  la  mobilisation  du  poi- 
gnet, des  doigts  de  la  maiil,  du  coude.  Cette  manoeuvre 
doit  être  exercée  avec  les  plus  grands  ménagements 
au  début. 

Fracture  de  l'extrémité  supérieure  du  radius.  — ^ 
Les  mêmes  principes  que  nous  avons  spécifiés  au 
sujet  de  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure,  sont 
applicables  à  la  fracture  de  l'extrémité  supérieure  du 
radius. 

C'est  la  question  de  mobilité  des  fragments  qui 
donnera  les  indications,  soit  du  massage  immédiat, 
soit  du  massage  mixte,  c'est-à-dire  :  application  d'une 
gouttière  plâtrée  amovible. 

Mêmes  principes  également  pour  les  fractures  isolées 
du  cuèilus. 
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Fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras.  —  Dans  ce 
genre  de  fracture  la  mobilité  est  telle,  généralement, 
qu'il  faut  immobiliser  pendant  la  première  partie  du 
traitement,  soit  une  quinzaine  de  jours. 

On  applique  ensuite  la  méthode  mixte  :  gouttière 
plâtrée  amovible  qu'on  replace  après  la  séance  du 
massage. 

Aussitôt  qu'on  constate  que  la  consolidation  est 
effectuée  on  remplace  la  gouttière  par  la  bande  de 
flanelle. 

Fractures  du  coude.  —  La  seule  méthode  qui  donne 
des  résultats  convenables,  d'après  Lucas-Champion- 
NfÈRE,  Cbaput,  consiste  à  immobiliser  chaque  jour, 
lecoude  dans  une  échappe,  après  la  séance  de  massage. 

S'il  y  a  chevauchement  de  l'humérus  brisé  à  la 
partie  inférieure  de  sa  diaphyse,  on  préférera  la  gout- 
tière plâtri^e  postérieure  ou  celle  de  Hennequin. 

Pour  les  manœuvres  de  massage,  faire  asseoir  le 
sujet»  appuyer  le  coude  sur  un  coussin. 

On  saisira  le  coude  à  pleine  main,  à  l'aide  de  la 
main  gauche.  Avec  la  main  droite  on  exercera  des 
pressions  circulaires  en  remontant  le  long  du  membre 
supérieur; 

Plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  le  gonflement 
diminue,  on  augmentera  l'intensité  des  pressions  avec 
les  doigts  réunis  ou  le  pouce. 

Au  bout  de  quelques  séances  on  pourra  abandonner 
le  couée  sur  le  coussin  et  pratiquer  les  pressions  à 
Taide  des  deux  mains.  Faire  les  mouvements  arti- 
culaires de  bonne  heure  mais  avec  une  grande  pru- 
dence, en  flexion  et  en  extension. 

Fracture  de  l'olécrane.  —  Cette  variété  de  frac- 
ture est  assez  rare,  et  quel  que  soit  le  mécanisme  qui 
Ta  produite,  soit  directement  soit  indirectement,  le 
déplacement  des  fragments  est  nul  ou  insignifiant 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  lorsqu'on  place  le 
membre  en  extension.  Dans  la  flexion,  l'écartement 
sera  proportionnel  à  la  destruction  des  connexions 
fibreuses  ou  périostiques. 

Si  l'écartement  ne  dépasse  passe  un  centimètre,  le 
plus  simple  est  de  placer  le  bras  à  angle  droit  dans 
uneécharpeet  de  pratiquer  une  séance  de  massage 
journalière. 

Si  récariement  est  plus  considérable  on  aura 
recours  à  la  suture  osseuse  primitive  et  on  agira,  par 
la  suite,  comme  pour  la  fracture  de  la  rotule. 

Le  massage  et  la  mobilisation,  modérée  au  début. 


empêcheront  l'atrophie  des  muscles  du  bras  et  suppri- 
meront l'impotence  qui  est  toujours  le  résultat  d'une 
immobilisation  inutile.  Mêmes  manœuvres  de  massage 
que  pour  les  fractures  du  coude. 

Fracture  de  l'humérus,  partie  moyenne.  —  Ces 
fractures  présentant  généralement  une  grande  mobi- 
lité et  ne  sont  par  conséquent  pas  justiciables  du 
massage  primitif. 

Si  la  coaptation  se  fait  facilement,  une  simple  gout- 
tière plâtrée  postérieure  est  le  meilleur  appareil. 

Si  la  contention  présente  des  difficultés  de  réalisa- 
tion on  appliquera  l'appareil  d'HENNEQUiN. 

En  tout  cas,  au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  alors 
que  la  formation  rapide  du  cal  le  permet,  on  saisit 
de  la  main  gauche  tout  le  foyer  de  la  fracture  et, 
avec  la  main  droite,  on  masse  toute  la  périphérie  du 
membre  sans  faire  subir  au  foyer  des  déplacements 
qui  lui  seraient  préjudiciables.  On  peut  aussi  encadrer 
le  bras,  le  malade  restant  au  lit»  par  des  coussins 
résistants  et  exercer  les  pressions, entre  le  membre 
et  les  coussins,  dans  le  sens  de  l'axe  et  en  remontant 
vers  l'épaule. 

Au  fur  et  à  mesure  de  la  solidification  on  augmente 
l'intensité  des  pressions  et  on  mobilise  le  poignet,  le 
coude  et  l'épaule. 

Fracture  de  l'extrémité  supériedre  de  l'humérus. 
—  Les  fractures  du  col  anatomique  et  celles  du  col 
chirurgical  de  l'humérus  qui  ne  s'accompagnent  pas 
de  déplacement  sont  justiciables  du  massage  et  de  la 
mobilisation. 

Par  cette  méthode  on  abrège  de  plus  de  moitié  le 
traitement  et  le  résultat  est  aussi  bon  que  rapide 
pour  le  blessé  ;  tandis  que  de  la  méthode  de  l'imùio- 
bilisation  résultent  des  raideurs  rebelles  qui  persis- 
tent des  mois,  sinon  l'impotence  définitive. 

Voici  une  observation  recueillie  dans  le  service  de 
M.  le  Professeur  Lambret,  qui  vient  à  l'appui  de  ce 
que  nous  avons  avancé  : 

La  nommée  Del  . . .  Berthe,  48  ans,  ménagère^ 
entrée  à  l'hôpital  Saint-Sauveur,  le  12  mars  1908. 

Le  12  mars,  à  9  heures  1/2  du  soir,  a  reçu  un  sac 

de  bois  qui  Ta  fait  tomber  du  premier  étage  au  rez- 

^de  chaussée  ;  le  côté  droit  a  surtout  porté  sur  le  sol 

carrelé  et  le  coude  plié,  a  reçu  la  plus  grande  partie 

du  choc. 

Douleur  très  vive  et  impotence  absolue  du  bras 
droit.  Gonflement  immédiat. 

16  mars.  — Signes  d'une  fracture  du  col  chirurgical 
de  l'humérus  droit  ;  gonflement  diffus  très  étendu  ; 
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eGchyodOse  foncée  dans  U  région  antérorei^terDe  et  à 
la  partie  moyenne  du  bras.  Peu  de  tendance  au 
déplacement. 

Une  radiographié  conflrme  le  diagnostic  et  indique 
que  le  trait  de  fracture  est  très  oblique  ;  la  partie 
supérieure  du  trait  est  juxta-articulaire  ;  le  fragmeat 
supérieur  est  un  peu  soulevé  en  haut. 

En  raison  du  peu  de  tendance  au  déplacement  on 
commence  immédiatement  le  massage.  Après  la 
séance  :  coussin  dans  le  creux  de  Taisseile  et  simple 
écharpe. 

25  mars.  —  Après  10  jours  de  traitement  par  le 
massage,  disparition  du  gonflement,  dififusion  de 
Tecchymose,  attitude  du  bras  semblable  à  la  normale, 
pas  de  mobilité  anormale. 

Exécution  passive  de  légers  mouvements  de  Tarti- 
culation  de  l'épaule.  Mouvements  complets  du  coude 
et  du  poignet. 

4  avril.  —  Mouvements  passifs  de  rarticulalion  de 
l'épaule  progressivement  plus  amples  jusqu'à  l'hori- 
zontalité du  bras. 

La  malade  est  faite  sortante  pour  manque  de  lits, 
mais  suivra  journellen^ent,  jusqu'à  guérison,  son 
traitement  à  Thôpital  par  le  massage  et  la  mobilisation. 

25  avril.  —  L'amplitude  des  mouvements  s'est 
rapprochée  sensiblement  de  la  normale.  La  malade 
se  sert  de  son  bras  pour  les  soins  de  son  ménage. 
Elle  cesse,  à  partir  de  cette  date,  de  venir  demander 
les  soins  de  mobilisation,  après  un  traitement 
de  41  jours. 

Les  manœuvres  de  massage  ont  été  pratiquées  de 
la  façon  suivante  :  Main  gauche  placée  dans  l'aisselle 
perpendiculairemeat  à  Taxe  de  l'humérus,  le  pouce 
largement  ouvert  et  embrassant  le  bras.  Avec  la 
main  droite,  pressions  très  longues,  commencées 
depuis  la  partie  inférieure  du  bras  et  conduites  tout 
en  haut  du  moignon  de  l'épaule  ;  après  quelques 
séances,  massage  avec  toute  la  main  droite  autour  du 
bras  et  du  moignon  de  l'épaule,  la  main  gauche 
soutenant  le  coude. 

Au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  consolidation, 
manœuvres  avec  les  deux  mains,  le  bras  de  la  malade 
pendaat  le  long  du  corps. 

Après  chaque  séance  de  massage,  mobilisation  des 
doigts,  du  poignet,  du  coude  et  progressivement  de 
l'épaule.  Répétition  active  des  mêmes  mouvements 
par  la  malade. 

Fracture  oe  la  clavicule.  —  Les  variétés  de 
fractures  de  la  clavicule,  en  dehors  de  celles  qui,  en 
raison  d'un  grand  déplacement  réclamant  l'interven- 
tion chirurgicale  telle  que  la  suture  osseuse,  sont 
traitées  avec  avantage  par  les  manœuvres  du  massage 
suivies  de  l'application  de  la  simple  écharpe  qui 
relève  et  soutient  le  coude. 


Par  les  manœuvres  du  massage,  la  douleur,  le 
gonflement,  l'épanchement  sanguin,  disparaissent 
rapidement.  On  exécute  des  pressions  avec  les  pouces 
le  longs  des  bords  supérieur  et  inférieur  de  la  clavi- 
cule. Au  bout  de  quelques  séances,  on  exerce  des 
pressions  plus  larges  avec  les  doigts  réunis,  analo- 
gues à  celles  dont  on  s'est  servi  pour  les  fractures  de 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 

Après  chaque  séance,  mouvements  passifs  puis 
actifs  de  l'articulation  de  Tépaule  ;  les  mouvements 
d'élévation  de  l'épaule  ne  seront  pratiqués  que  vers  la 
fin  du  traitement. 

Fractures  de  l'omoplate.  —  Ces  fractures  s'obser- 
vent rarement  et  leurs  variétés  sont  celles  du  corps 
et  de  l'épine. 

Comme  leur  traitement  consiste,  en  raison  de  leur 
peu  de  tendance  au  déplacement,  en  l'application 
d'une  écharpe  solidement  fixée,  les  manœuvres  du 
massage  sont  indiquées. 

Le  massage  supprime  rapidement  la  douleur,  fait 
diminuer  le  gonflement,  diffuse  l'épanchement  san- 
guin. 

Il  se  pratique  en  exerçant  de  larges  pressions  avec 
toute  la  paume  de  la  main  en  partant  des  angles  et  en 
se  dirigeant  vers  l'articulation  de  l'épaule. 

Pour  l'épine,  on  emploiera  l'extrémité  des  doigts  et 
des  pouces  en  exerçant  d'abord  des  pressions  super- 
ficielles qui  deviendront  de  plus  en  plus  profondes. 

Après  chaque  séance  on  pratique  les  mouvements 
de  mobilisation  de  l'épaule  en  augmentant  progressi- 
vement leur  amplitude. 

Traumatismes  articulaires.  —  Les  indications  du 
massage  s'étendent  aussi  au  traitement  des  luxations 
après  leur  réduction,  aux  contusions  articulaires,  aux 
entorses. 

Ces  différents  traumatismes  articulaires  acquièrent 
rapidement  lés  bienfaits  qui  résultent  de  la  méthode 
du  massage  quand  il  s'agit  de  fractures. 

En  faisant  rapidement  diminuer  la  douleur,  le  gon- 
flement des  parties  molles,  résorber  les  épanchements 
sanguins,  les  manœuvres  du  massage  facilitent  sin- 
gulièrement les  recherches  du  diagnostic  du  trauma- 
tisme, qu'on  n'a  quelquefois  pas  pu  établir  d'emblée. 
Dans  tous  les  cas,  on  ne  se  départira  pas  des  règles 
nettement  établies  par  le  D'  Lucas-Championnière, 
à  savoir  que  les  manœuvres  du  massage  doivent  être 
une  œuvre  de  douceur  et  de  paiieme  ;  que  les  douleurs 
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provoquées  par  l'opérateur  sont  absolument  inutiles 
et  même  nuisibles  ;  que,  dans  les  premiers  jours  du 
traitement,  et  suivant  l'intensité  des  lésions,  il  faut 
conseiller  au  sujet  la  modération  dans  les  mouve- 
ments, car  il  faut  laisser  aux  ligaments  étirés  ou 
déchirés  le  temps  de  se  réparer. 

Ces  sages  préceptes  s'éloignent  de  la  méthode 
brutale  employée  par  beaucoup  d'empiriques  et  de 
rebouteurs  qui  opèrent  en  provoquant  une  douleur 
extrême  au  début  pour  montrer  le  contraste  obtenu 
à  la  fin  du  traitement. 


Relevé  dos  principaux  traumatismes  traités  à  la  clinique 
chirurgicale  de  Thôpital  Saint-Sauveur  par  le  massage 
et  la  mobilisation,' du  28  janvier  au  31  mai  1908. 


DIAGNOSTIC 

DATE  DE 

l'entrée 

DATE  DU 
MASSAGE 

DATE  DE 
LA   SORTIE 

Nombre  de 
journées  du 
traltêoeot 

Fracture  bi-malIéolatr.-.  . 

14  janvier. 

28  janvier. 

8  février. 

27 

Fracture  île  Dupuytren. 

Déchirure    du     ligament 
interne  du  coude  gauche. 

24  janvier. 
4  février. 

30  janvier. 
7  février. 

12  mars. 
12  février. 

49 
9 

Fracture  du  péroné  .   .   . 

iO  février. 

11  février. 

9  mars. 

29 

F  facture  du  3"  meta  tarsien 

10  février. 

13  février. 

20  février. 

11 

Fracture  de  la  rotule  .   . 

18  février. 

28  février. 

21  mars. 

33      1 

Fracture  du  péroné  .   .   . 

18  février. 

20  février. 

9  mars. 

21 

Fracture  du  péroné  .   .   . 

25  février. 

26  février. 

9  mars. 

16 

Knlorse  tibio-tarsienno    . 

3  mars. 

5  mars. 

li  mars. 

10 

Fracture    de    l'extrémité 
supérieure  de  l'humérus. 

12  mars. 

16  mars. 

25  avril. 

45 

Fracture  du  péroné  .   .   . 

29  mars. 

30  mars 

8  avril. 

10      1 

Entorse  Ubio-tarslenne.   . 

19  avril. 

22  avril. 

1-'  mai. 

10 

Fracture  du  péroné  .   .   . 

23  avril. 

2i  avril. 

2  mai. 

8      1 

Entorse  tibio-tarsienno.   . 

30  avril. 

5  mai. 

17  mai. 

18 

Entorse  llbio-tarsienne.   . 

14  mai. 

18  mai. 

30  mai 

15 

Les  suites  de  deux  affections  articulaires  du  genou  : 
rhydarthrose  et  Thémarthrose  méritent,  en  raison  de 
leur  fréquence,  la  description  d'une  méthode  de  trai- 
tement spéciale  qu'on  peut  considérer  comme  donnant 
d'excellents  résultats. 

C'est  une  méthode  dans  laquelle  entrent  pour  une 
large  part  le  massage  et  la  mobilisation  et  dont  les 
manœuvres  sont  suivies  de  la  gymnastique  muscu- 
laire consistant  en  contractions  du  triceps  fémoral, 
répétées  de  dix  à  vingt  fois  et  suivies  du  soulèvement, 
en  extension  complète,  du  membre  inférieur  au-dessus 
du  plan  du  lit.  On  répète  de  dix  à  vingt  fois  de  suite 
le  soulèvement. 

Peu  à  peujon  fait  soulever  un  poids  de  un  demi- 


kilogr.  et,  progressivement,  on  arrive  à  faire  soulever 
un,  deux,  trois,  jusqu'à  cinq  kilogr.  et  plus. 

On  fait  ensuite  exécuter  les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  du  genou,  d'abord  à  vide,  puis  en  tirant 
sur  des  tubes  de  caoutchouc. 

On  arrive  ainsi  à  guérir  rapidement  l'atrophie  des 
muscles  de  la  cuisse,  ce  qui  permet  au  malade  de 
reprendre  ses  habitudes  de  marche. 


Variétés  &  Ankgdotss 

Bromatologr^e  poétique 

C'est  le  charmant  gourmet  Charles  Monselbt  qui  va  nous 
foarnir  son  sonnet  sur 

La  Traite 
Dans  une  agape  bien  construite, 
Envisagez  assurément 
L'apparition  de  la  truite 
Gomme  un  joyeux  événement. 

Quelques-uns  la  demandent  cuite 
Avec  maint  assaisonnement 
Pris  aux  recettes  qu'on  ébruite. 
Je  la  veux  frite  simplement. 

Truites  blanches  ou  saumonées, 
D'Allemagne  ou  des  Pyrénées, 
Poissons  charmants,  soyez  bénis  I 

Mais  je  sais  les  roches  hautaines 
Où  se  cachent  vos  souveraines  : 
Salut,  truites  du  MontCenis  ! 

Le   docteur    Georges  Camusët  a  célébré  do  son  côté  le 
Homard  dans  le  sonnet  suivant  : 

Homard  nature 

Le  homard  est  enfin  sorti  du  court-bouillon, 
Au  sein  de  la  mixture  épicée  et  brûlante 
Il  vient  de  revêtir  son  harnais  vermillon 
Qu'il  étale,  couché  dans  Therbe  verdoyante. 

Piquant  comme  un  cactus,  dur  comme  un  mirmiilon 
Il  oppose  au  couteau  son  armure  savante; 
Vain  refuge,  où  ma  main  ferme  et  persévérante 
Creuse,  d'un  bout  à  Tautre,  un  énorme  sillon. 

0  chair  incarnadine  et  pâle  de  la  queue  I 
Pinces,  qui  me  faisiez  naguère  une  peur  bleue  I 
Anfractuosités  que  j'adore  fouiller  I 

Votre  alléchant  fumet  u*ouble  les  plus  bégueules, 
Bt  mon  cœur  bat  plus  fort  lorsque  le  sommelier 
Met  le  sauterne  d'or  près  du  Homard  de  gueules. 

Dans  un  autre  de  ses  Sonnets  du  Docteur  (p.  36,  de  la 
lr«  éditioD  de  ces  délicieux  Recueils,  imprimés  à  Dijon  par 
Darântière,   en    1884),   Georges   Camuset  s'est  amti«é  à 
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revenir  sur  le  Homard  en  parodiant  le  genre  de  quelques 

vers  des  poésies  familières  de  François  Goppâe,  le  poète  des 

Hwnàlâê. 

lie  Homard  ft  la  Coppée 

C'était  un  tout  petit  homard  de  Batignolle. 
Nous  Tavions  acheté  trois  francs  place  Bréda. 
En  vain  pour  le  payer  moins  cher,  on  marchanda  ; 
Le  fruitier,  cœur  loyal,  n'avait  qu'une  parole. 

Nous  portions  le  cabas  tous  deux,  à  tour  de  rôle 
Gomme  nous  arrivions  aux  remparts,  Amanda 
Entra  dans  un  débit  de  vin  et  demanda 
Deux  setiers.  —  Le  soleil'  dorait  sa  tète  folle  I 

Puis  ce  furent  des  cris,  des  rires  enfantins. 
Bile  avait  un  effroi  naïf  des  intestins 
Dont,  je  dois  l'avouer,  l'odeur  était  amère... 

Nous  revînmes  le  soir,  peu  nourris,  mais  joyeux. 
Et  d'un  petit  homard  nous  ftmes,  trois  heureux, 
Car  elle  avait  gardé  les  pattes  —  pour  sa  mère  I 
(Le  Centre  médical  et  pharmaceutique). 

BIBLIOGRAPHIE 

Conférences  d'hygiène  et  de  puériculture,  par  le  docteur 
Mercier,  professeur  à  rF^cole  de  médecine  de  Tours, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l'Aca- 
démie de  médecine.  Un  vol.  in-S^  de  164  pages,  avec 
figures.  Cartonné  2  francs.  (A.  Poinat,  éditeur,  11,  rue 
Dupuytren,  Paris).  Ouvrage  récompensé  par  la  Société 
d'encouragement  au  bien,  médaille  d'or  1908. 
Sous  ce  titre  modeste  de  Recueil  de  conférences,  c'est  en 
réalité  tout  un  précis  d'hyçiène  pratique  que  l'auteur 
pré^nte  sous  une  forme  concise  et  attrayante  : 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  cinq  chapitres  généraux  qui 
sont: 

1.  L'hygiène  de  l'individu.  II.  L'hygiène  des  collectivités, 
m.  L'hygiène  de  l'individu  malade.  IV.  L  hygiène  sociale. 
V.  L'hygiène  d«  nourrisson. 

1.  —  La  plus  nécessaire  de  toutes  les  formes  de  l'hygiène 
individuelle,  Vhygiène  corporelle,  comprend  la  propreté,  le 
repos  et  la  gymnastique  du  corps.  Puis  c'est  Vhygiène 
respiratoire,  chapitre  de  physiologie  auquel  fait  suite 
Vhygiène  du  vêtement,  où  le  docteur  Mercier  n'a  rien  omis 
(linge  de  corps,  corset,  jarretelles,  chaussures)  et  la 
désinfection  desdiis  vêtements.  Passant  à  Vhygiène  de  l'habi- 
tation, il  en  énumère  les  principes  fondamentaux,  insiste 
sur  le  cube  d'air  des  pièces,  sur  remploi  des  fosses  septi- 
ques,  sur  le  choix  des  appareils  de  chauffage  et  du 
combustible  à  employer  (rendement),  sur  l'ameublement 
et  son  entretien.  Comme  suite  immédiate  à  ce  chapitre,  il 
étudie  Vèdairage  hygiénique  (quantité  de  lumière  naturelle 
et  artificielle  nécessaire,  prix  de  revient.  Sous  le  titre  de 
budget  alimentaire  hygiénique,  «  base  de  toutes  les  questions 
ouvrières»,  l'auteur,  après  avoir  envisagé  les  ressources 
dont  dispose  la  ménagère  et  le  mode  d'emploi  du  (^ain 
quotidien,  fait  une  incursion  dans  le  domaine  de  la  chimie 
eu  étudiant  les  aliments,  leurs  propriétés  ou  valeur  nutri- 
tive,vleur  prix  et  dresse  des  menus  basés  sur  les  pouvoirs 
caloriques.  Enfin,  les  paragraphes  eau  potable  et  boissons 
^^giéntquesy  question  à  l'ordre  du  jour,  servent  de  conclu- 
sion à  ce  premier  chapitre. 

IL  —  Ce  chapitre  est  consacré  à  l'étude  très  documentée 
et  très  approfondie  de  Vhygiène  à  Vécole  (bâtiments  sco- 
laires^ ouvrages  d'étude,  maladies  scolaires),  à  Vhygiène 
de  Véoolier  (son  éducation  physique  et  intellectuelle),    à 


Vhyqiène  de  Vouvrier  (dangers  de  certaines  professions, 
hygiène  de  l'atelier,  de  l'usine)  à  Vhygiène  communale 
(ensemble  des  diverses  mesures  hygiéniques  énumérées 
jusqu'ici). 

III.  —  Après  avoir  donné,  sous  le  titre  de  cycle  vital,  une 
définition  de  la  vie,  de  la  santé,  de  la  maladie,  de  la  mort, 
le  docteur  Mercier  explique  ce  qu'on  entend  par  m /rrobe^ 
et  en  expose  lour  action,  comme  on  procède  à  leur 
destruction,  (j'est,  en  somme,  le  préambule  d'un  petit 
chapitre  de  pathologie  qu'il  a  intitulé  les  maladies  évitables 
ou  maladies  contagieuses  :  dans  ce  chapitre  se  trouve 
égMement  une  étude  de  la  sérothérapie  an (i venimeuse 
qu'il  est  parfois,  et  selon  les  régions,  bien  utile  de 
connaître.  Mais,  pour»  assurer  les  soins,  il  faut  avoir 
acquis  les  connaissances  du  garde-malade  énumérées  dans 
son  dernier  article. 

IV.  —  L'hygiène  sociale  avec  Valcoolùme,  la  tuberculose  et 
la  lutte  contre  ces  deux  fléaux  est  un  chapitre  où  l'auteur, 
outre  quelques  considérations  sur  ces  actions  elle>mèraes, 
a  groupe  une  série  de  courbes  et  de  star istiques frappantes 
qui.  plus  que  des  paroles,  font  saisir  la  gravité  du  mal. 

V.  —  Mais  avant  Thomme,  avant  l'écolier  il  y  aura  eu 
le  nourrisson  et,  dans  ce  chapitre  de  puériculture  la  mère 
de  famille  trou/era  une  quantité  de  renseigoement's  de  la 
plus  grande  utilité  sur  le  lait  (caractères  biologiques  et 
propriétés  chimiques^  ses  sources  et  sa  conservation,  sur 
Vallaitement  maternel,  SSL  réglementation  (ration  journalière 
et  par  tétées  variant  avec  le  poids)  et  se  résultats,  sur 
VaUaitement  artificiel,  mixte  ou  mercenaire,  enfin  sur  le 
vêtement  du  nourrisson,  sa  dentition  et  son  sevrage. 

Si  l'on  ajoute  qu^à  ce  livre  est  annexé  une  série  de 
travaux  pratiques  d'hygiène  et  de  puériculture,  on  voit  les 
nombreux  et  précieux  services  qu'il  petit  rendre  et  qu'il 
répond  à  tous  les  desiderata. 

.  C'est,  d'ailleurs,  en  parlant  de  ces  conférences  que  le 
professeur  Paul  Bar  disait  à  l'Académie  de  médecine  : 
«  A  la  fois  très  simples,  très  claires  et  très  précises*  elles 
peuvent  servir  de  modèles  à  ceux  qu'intéresse  la  vulga- 
risation des  principes  de  l'hygiène  dans  le  milieu  spécial 
où  M.  Mercier,  milieu  qui  est  appelé  à  devenir  notre  aide 
le  plus  précieux  dans  la  lutte  que  nous  poursuivons  contre 
les  maladies  évitables.  » 


I^e  Spiritisme  dans  ses  rapports  avec  la  Folie,  par  le  D' 
Marcel  Viollbt,  médecin  des  Asiles,  i  vol.  in-16,  de  la 
Bibliothèque  de  Physiologie  expérimentale  et  de  Métapsychie. 
Prix  :  1  fr.  50;  franco  :  1  fr.  75.  Librairie  BLOuoet  C»S 
7,  place  Sainl-Sulpice,  Paris  (VI«),  et  chez  tous  les 
libraires. 

Dans  cet  ouvrage  l'auteur  fait  preuve  d'une  impartialité 
que  les  spirites  rencontrent  rarement,  lorsque  les  médecins 
s'occupent  de  leurs  recherches.  L'auteur  n*est  ni  un  croyant 
spirite,  ni  un  sceptique.  Il  estime  que  les  phénomènes 
spirites  sont  aussi  dignes  de  croyance  et  d'étude  que  tant 
d'autres  phénomène»  restés  mystérieux  à  Tentendement 
humain.  Il  souhaite  de  voir  les  recherches  des  spirites 
aboutir  à  la  a  création  d'une  nouvelle  science.  » 

Mais,  justement  pour  cette  raison,  il  s'afflige  de  voir  les 
réunions  spirites'contenir  un  certain  nombre  de  déséoui- 
librés,  de  gens  prédisposés  aux  maladies  mentales, 
d'aliénés  même.  Tous  ces  prédisposés  trouvent  dans  les 
phénomènes  spirites  encore  mystérieux  et  dans  la  doctrine 
spirite  des  conditions  éminemment  favorables  pour 
délirer.  Le  epiritisme  n'est  dangereux  que  pour  eux,  mais, 
pour  eux,  il  est  vraiment  dangereux. 

Et  eux,  de  leur  côté,  le  deviennent  rapidement  pour  lui, 
et  pour  les  spirites.  Ces  dangers  qu'ils  déchaînent  sont 
ceux  qui  émaillent  de  couleur  sombre  l'histoire  de  la 
folie  :  meurtres,  incendies,  attentats  de  toutes  sorte;  et 
aussi  ceux  qui  résultent,  dont  le  spiritisme  lui-même,  de 
toutes  les  exagérations  grotesques  qu'enfantent  ces  délires. 

L'auteur  fait  une  ètùde  approfondie  de  ces  rapports  entre 
le  spiritisme  et  la  folie,  et  souhaite,  dans  l'intérêt  de  tout 
le  monde,  que  les  spirites  établissent  une  douane  sanitaire 
à  l^sntrée  de  leurs  salles  de  réunion. 
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NOUVELLES  «&  INFORMATIONS 

—  De  par  un  récent  décret,  les  professeurs  honoraires 
des  Facultés  font  partie  du  conseil  de  la  Faculté  avec  voix 
consultative. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  remploi  d'Ins- 
pecteur départemental  de  la  santé  et  de  lliygiène 
publiques,  en  Seine-Inférieure,  sera  ouvert  à  la  Préfecture 
deJRouen,  le  14  décembre  1908. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français  ou 
naturalisés  Français,  âgés  de  25  ans  au  moias  et  40  ans 
au  plus  au  31  décembre  1908,  pourvus  du  diplôme  de 
Docteur  en  médecine  et  faire  parvenir  leur  demande  au 
Préfet  de  la  Seine-Inférieure  avant  le  15  novembre  1908. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  senties  suivants  : 
l9  Traitement  de  8.000  francs;  2o  Remboursement  des 
frais  de  déplacement  ;  3o  Pension  de  retraite. 

Sur  leur  demande  adressée  à  la  Préfecture  de  Rouen, 
le  pr(^ramme  des  conditions  du  concours  leur  sera 
immédiatement  adressé. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Nous  apprenons  avec  plaisir  tjue  notre  excellent 
collègue,  M.  le  professeur  Oui,  a  été  élu  par  ia  Société 
obstétricale  de  France  membre  de  la  Commission  inter- 
nationale pour  l'étude  des  movens  prophylactiques 
employés  contre  Tavortement  criminel. 

—  Par  arrêté  du  préfet  du  Pas-de-Calais,  M.  le  docteur 
Georges  Petit,  ex-ntterne  des  hôpitaux  de  Lille,  est 
nommé  Inspecteur  départemental  de  l'hygiène  publique 
et  de  l'assistance.  Nous  adressons  à  notre  jeune  et  distin- 
gué confrère  nos  bien  vives  félicitations. 

UNIVERSITÉS 

FacuUé  de  médecine  de  Pans.  ^  M.  le  docteur  Thiért, 
chirurgien  des  hôpitaux,  est  délégué,  jusqu'au  31  octobre 
1909,  dans  les  fonctions  de  chargé  d'un  cours  de  clinique 
chirurgicale  annexe  à  l'hôpital  Tenon. 

FacuUé  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Borékau<r.  —  M*  le 
docteur  Beille,  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  matière 
médicale,  est  nommé  professeur  de  matière  médicale  à 
ladite  Faculté. 

M.  ledocteur  Verger,  agrégé,  est  chargé,  du  !«'  novem 
bre  1908  au  30  avril  1909,  d'un  cours  de  pathologie  et 
thérapeutique  générales  pendant  la  durée  du  congé  accordé, 
sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  le  professeur 
Veroblt. 

FacuUé  de  médecine  et  de  pharmacie'  de  Lyon.  —  M.  le 
Paviot,  agrégé,  est  nommé  professeur  d'anatomie  patho- 
logique à  la  dite  FacuUé. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon.  —  M.  le  docteur  Mandbrsaij,  professeur  d'ana- 
tomie, est  chargé  pendant  Tannée  scolaire  1908-1909,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  d'anatomie  et  de  physiologie. 

M.  le  docteur  Maloiney,  chef  des  travaux  pratiques  de 
de  physique  à  la  Faculté  des  sciences,  est  chargé  en  outre 
d'un  cours  de  physique  à  ladite  école. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 
—    M.    le   docteur  Barnsbt,  suppléant  des  chaires  de 

Pathologie  et  de  clinique  chirurgicale,  est  chargé,  pendant 
année  scolaire  1908-1909,  d'un  cours  de  clinique  chirur- 
gicale pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  pro- 
fesseur Delagenièrb. 

Notre  Oamet 

—  Le  samedi  17  octobre,  ont  eu  lieu  à  Saint-Saulve, 
les  cérémonies  du  mariage  de  M.  Jehan    DàssoNtiu^B, 


chiruiTgien  dentiste,  avec  mademoiselle  Marie  Rsybédy. 
Nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur  et  de  prospérité  vont 
aux  jeunes  époux. 

—  Le  docteur  Léon  Bertrand  (de  Bousbecques),  nous 
fait  part  de  la  naissance  de  sa  fille  Renée.  Nous  adressons 
à  notre  sympathique  confrère  nos  meilleurs  souhaita  pour 
la  mère  et  pour  l'enfant. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Racine,  de  Bières  de-Luchoo 
(Hautes -Pyrénées)  ;  Hébert,  d'Envermeu  (Seine-Inférieure); 
TosTiviNT,  deDinan  (Côles-du-Nord);  Viguibr  de Maillane, 
de  Nlnies  (Gard). 

—  L'Argus  de  la  Presse,  qu'un  violent  incendie  avail 
détruit  il  y  a  plus  de  six  mois,  est  complètement  réorganisé 
et  rëinstafié  au  Faubourg  Montmartre. 

V Argus  des  Retues,  publication  spéciale,  n'a  jamais 
interrompu  sa  parution  ;  quant  à  V Argus  de  l'Officiel  et  aux 
Archioes  de  la  Presse,  l'un  et  Tautre  fonettonnent  comme 
par  le  passé. 


OUVRAGES  DÉPOSis  AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL 


—  La  pathologie  dtt  ratteutton^  par  les  docteurs  Vascbios  et 
B.  MeuNiBA,  Paris,  Bloud  et  C'%  1908. 

—  L*audUion  morbide,  par  le  docteur  A.  Marib,  Paris,  Bloud, 
1908. 

—  Le  spiritisme  dans  ses  rapports  avec  la  fo  le,  par  le 
docteur  M   Viollet,  Paris,  Bloud,  iwf. 

—  Les  pi^iUgés  sur  la  folie,  par  la  princesse  Lobobirska. 
préface  du  docteur  J.  Voisin,  Paris,  Bloud,  1906. 

—  Les  synesthésies,  par  Henri  Lialrbs,  Paris,  Bloud,  190S. 

—  Les  hallucinations  télépathiqaes,  imt  le  docteur  Vaschidb, 
Paris,  Bloud,  1908. 

—  Conseils  pratiques  sur  l'électricité  et  les  rayons  X  à 
Fusage  d*'s  médecins,  par  le  docteur  Domont,  Poitiers,  Imprimerie 
BousreJ,  1907. 

—  Points  of  prallce  en  maladies  of  the  heart,  par  le  docteur 
James  Sawter,  Birmingham,  Gornysh  brothers,  1908. 

—  Ciontérence  d'hygléne  et  de  pnérlcuiture,  par  le  doctesr 
R.  McRGiER,  Paris,  Poinat,  1906. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


Lia  nouvelle  Pharmacopée  française; 

lodifieatioas  importutes  poir  la  posologie  et  Tart  de  formiler, 

par  le  docteur  Brnest  QÊBABD, 
professeur  de  pharmacie  et  de  pbarmaeologie. 


Uae  nouvelle  édition  de  notre  Pharmacopée 
'française  viçnt  d'être  pubUée  par  les  soins  du 
'Gouvernement,  qui  la  déclare  obligatoire  à  partir 
du  15  septembre  dernier. 

La  tleuxième  édition  du  Codex  medicamejitarim 
remonte  à  1884,  et  un  supplément  de  cette  édition 
ayMliétâ  publié  en  1895.  Depuis  cette  époque  la 
ttii^r^uUque  a  modifié  et  aussi  agrandi  son  domaine, 


nos^onnaissahces  sur  Taction  p&a'rm'àcodynWîqùe 
des  médicaments  se  sont  précisées,  les  méthodes  de 
dosage  des  principes  actifs,  en  se  perfectionnant,  ont 
facilité  l'examen  des  drogues  et  ont  permis  d'assurer, 
aux  diverses  préparations  galéniques,  une  compo- 
sition à  peu  près  constante.  Aussi  la  révision  de  notre 
Pharmacopée  s'inxposait.  Par  un  arrêté  en  date  du 
24  février  1897,  une  Commission  de  rédaction  de  la 
nouvelle  édition  du  Codex  était  nommée.  Cette  Com- 
mission de  rédaction  était  composée  de  membres  de 
de  la  Faculté  de  médecin'^  et  de  l'École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  de  membres  de  l'Académie  de 
médecine,  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique 
de  France,  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
L'Institut  Pasteur,  TÉeole  vétérinaire  d'Alfort,  les 
Hôpitaux  de  Paris  y  étaient  également  représentés. 

Les  travaux  de  la  Commission  ont  duré  plusieurs 
années  et  on  n'en  sera  pas  étonné,  si  on  songe  que 
chaque  médicament»  chacune  des  multiples  prépa- 
rations galéniques,  ont  été  l'objet  de  recherches 
analytiques  très  délicates,  de  la  part  de  diverses 
sous-commissions,  pour  satisfaire  aux  décisions  prises 
par  la  Conférence  internationale  de  Bruxelles  (dont 
je  parlerai  plus  loin)  pour  unifier  la  formule  des 
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médicaments  ^héroïques.  11  est  certain  que  les  études 
entreprises  pour  pouvoir  donner  au  pharmacien  les 
moyens  de  pouvoir  identifier  la  plupart  des  médi- 
caments chimiques  et,  au  besoin,  d'en  reconnaître  la 
pureté,  ont  demandé  un  temps  considérable. 
.  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  signaler  ici  toutes  les 
heureuses  modifications  apportées  dans  notre  nou- 
velle Pharmacopée,  je  voudrais  seulement  signaler 
aux  praticiens  celles   seulement  qui  ont  trait  à  la 
posologie  de   certains    médicaments    journellement 
prescrits.  Ces  modifications  sont  d'autant  plus  impor- 
tantes à  faire  connaître  que  le  médecin,  responsable 
de  son  ordonnance,  ne  doit  pas  ignorer  les  change- 
ments dans  la  posologie  qui  résultent  des  nouvelles 
préparations  faites,  à  partir  du  15  septembre  dernier, 
suivant   les    exigences    du  Codex.   Cette  ignorance 
pourrait  être  la  cause  d'accidents  si,  d'une  part,  lors 
d'une  prescription,  le  médecin  formule  suivant  Tancien 
Codex;  et  si,   d'autre  part,  le  pharmacien  exécute 
l'ordonnance  en  utilisant  les  médicaments  ôfiBcinaux 
galéniques  obtenus  d'après  la  nouvelle  Pharmacopée 
dont  pour  quelques-uns  l'activité  est  soit  diminuée, 
soit  augmentée. 

Les  changements  dans  le  titre  de  certaines  prépa- 
rations ont   été  consentis   pour  se  conformer  aux 
décisions  prises  à  la  Conférence  Internationale  de 
Bruxelles,  tenue  du  17  au  27  septembre  1902  et  réunie 
sur  l'initiative  du  Gouvernement  belge  pour  unifier 
la  formule  des  médicaments  héroïques.  Nous  rappel- 
lerons que  cette*  Conférence,  à  laquelle  vingt  gouver- 
nements  ont  adhéré,  avait   pour  but   de  remédier 
aux   dangers   qui  résultent,   pour  les  malades,  des 
différences    quelquefois  considérables  d'activité  que 
présentent  des  médicaments  portant  le  même  nom 
dans  les  différentes  Pharmacopées.  Prenons  la  tein- 
ture  de   digitale,  comme   exemple   de   préparation 
héroïque  jouissant  d'une  «ictivité  différente  suivant 
le  ïteys  où  il  est  obtenu.  En  France,  la  teinture  de 
digitale  est  préparée  avec  20  parties  de  feuille  pour 
100  parties  en  poids  d'alcool  ;  en  Angleterre,  avec 
12  parties  de  feuille  pour  100  parties  en  volume 
d'alcool  ;  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Suisse,  avec 
10   parties   de   feuille   pour   100    parties   en   poids 
d'alcool.  On  conçoit  que  de  semblables  divergences 
d'activité  puissent  entraîner  des  dangers  mortels. 

Dans  la  rédaction  de  notre  nouvelle  Pharmacopée, 
la  Commission,  se  basant  sur  les  principes  admis  à  la 
Conférence  de  Bruxelles,  a  cherché  à  unifier  les  médi- 


caments actifs  avec  ceux  des  Pharmacopées  étrangères 
Parmi  les  innovations  du  nouveau  Codex,  je  signa- 
lerai un  tableau  des  doses  maxima  de  certains  médica- 
ments qui  ne  sont  données  qu'à  titre  de  renseignemenl 
et  qui  représentent  la  dose  thérapeutique  usuelle. 
«  La  Commission  a  voulu  retenir  l'attention  du 
»  médecin  et  du  pharmacien  sur  celles  des  doses 
))  qu'il  est  bon  de  ne  pas  surpasser  ;  mais  elle  a 
»  d'autant  moins  voulu  enlever  au  médecin  —  respon- 
»  sable  de  son  ordonnance  —  son  droit  à  dès  formules 
»  personnelles,  que  le  Codex  inscrit  seulement  la 
»  recommandation  de  marquer,  par  un  je  dis,  que  la 
»  dose  prescrite  émane  d'une  volonté  réfléchie,  et 
ï>  non  d'une  ignorance  ou  d'un  lapsm  calamL  » 

Ce  qu'il  importe  surtout  au  médecin  de  connaître, 
ce  sont  les  modifications  dans  la  formule  et  le  titre 
des  médicaments  galéniques.  Nous  allons  les  résumer 
brièvement  : 

La  solution  aqueuse  d'acide  cyanhydrique,  autrefois 
à  1  Vo,  est  maintenant  à  2  «/o.  Dose  maxima  :  0  gr.  50 
par  24  heures. 

Le  titre  de  Veau  distillée  de  laurier  cerise  a  été  élevé 
de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  d'acide  cyanhydrique  pour  100  ; 
cette  préparation  est  donc  deux  fois  plm  active  que 
celle  de  la  pharmacopée  de  1884.  La  dose  maxima» 
pour  24  heures,  a  été  fixée  10  grammes. 

Vélixir  parégorique  a  été  modifié  à  la  fois  dans  son 
litre  et  sa  formule  ;  il  est  préparé  avec  de  la  poudre 
d'opium,  de  l'acide  benzoïque,  de  l'essence  d'anis,  du 
camphre  et  de  l'alcool  à  60^.  10  gr.  de  cette  préparation 
correspondent  à  Ogr.  05  de  poudre  d'opium,  soit  à 
vingt-cinq  milligrammes  d'extrait  d'opium  et  renfer»- 
ment  cinq  milligrammes  de  morphine.  Cette  teinture 
modifiée  est  sensiblement  moitié  moins  active  que  celle 
du  Codex  de  1884. 

Une  des  modifications  le^  plus  importantes  est  celle 
qui  concerne  le  Laudanum^ de  Sydsnham  :  cette  drogue 
qui,  autrefois,  était  classée  comme  un  vin  médicinal, 
devient  une  teinture,  et  en  raison  de  son  importance 
thérapeutique,  je  crois  utile  de  donner  sa  composition  : 

Poudre  d'opium .^  100  gr. 

SMran  incisé 50  gr. 

Essence  de  cannelle  de  Ceylan.   .  1  gr. 

Essence  de  girofle 1  gr. 

Alcool  à  30o 1.000  gr.  , 

Conformément  aux  décisions  de  la  Conveotian 
internationale  :  1  gr.  de  ce  laudanum  correspoïKl  à 
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dix  centigrammes  de  poudre  d'opium,  ou  à  cinq  centi- 
grammes d'extrait  et  à  un  centigramme  de  morphine, 
i  gr.  de  celte  préparation  contient  43^  gouttes  alors 
que  Tancien  Laudanum  donnait  33  gouttes  par 
gramme.  Il  est  utile  de  faire  remarquer  que  le  Lauda- 
num de  la  Pharmacopée  de  1884  éiait  plus  actif, 
puisqu'il  contenait  douze  centigrammes  et  demi 
d'opium  par  gramme. 

Les  emplâtres  d'extrait  de  belladone,  de  ciguP  et 
d'opium  renferment  25  **/.,  de  l'extrait  correspondant 
au  lieu  de  75  */o. 

Vhuile  de  foie  de  morue  créowtée  contient  1  gr.  de 
créosote  ^/o  au  lieu  de  1  gr.  50. 

Les  nouvelles  pilules  de  Ricord  ou  pilules  d'iodure 
mercureux  opiacées  sont  à  deux  centigrammes  de 
poudre  d'opium  au  lieu  de  deux  centigrammes 
d'extrait  d'opium;  et  leur  teneur  en  iodure  mer- 
cureux reste  fixée  invariablement  à  cinq  centi- 
grammes par/pilule. 

La  pommade  belladonée  renferme  1/1 0«  de  son 
poids  d'extrait  alcoolique  de  feuilles  sèches  de  bella- 
done au  lieu  de  1/7*  d'extrait  de  suc. 

Le  titre  des  pommades  à  l'oxydé  jaune  et  à  l'oxyde 
jaune  de  mercure  est  abaissé  de  1/10®  à  1/20®. 

Dans  la  potion  de  Todd  l'alcool  à  60<>  est  substitué  à 
I    Teau-de-vie  vieille. 

Le  sirop  de  belladone  renferme  environ  un  tiers  en 
moins  de  principes  actifs  que  celui  de  laPharmacopée 
précédente.  20  gr.  de  sirop  correspondent  à  2  gr.  de 
teinture  de  belladone  et  6  grammes  (une  cuillerée  à 
café)  à  60  centigrammes.  Toujours  pour  répondre 
aux  désirs  de  la  Convention  Internationale,  les 
teintures  des  plantes  actives  sont  faites  avec  1/10®  de 
substances  sèches  alors  que  le  Codex  de  1884  pres- 
crivait de  prendre  1/5®  des  diverses  drogues.  Il  s'en- 
suit que  maintenant  les  teintures,  dites  héroïques, 
possèdent  une  activité  diminuée  de  près  de  la  moitié. 
La  teinture  d'aconit  sera  alors  donnée  à  dose  maxima 
de  1  gr.  50  en  24  heures;  la  teinture  de  belladone,  k  la 
dose  maxima  de  4  gr.  ;  la  teinture  de  colchique,  à  la 
dose  maxima  de  6  gr.  et  la  teinture  de  digitale  sera 
prescrite  à  la  doSe  maxima  de  5  gr. 

La  teinture  de  fèves  de  St-Ignace  composée  ou  Goutter 
amères  de  Baume  est  deux  fois  et  demie  moins  active 
que  celle  de  la  Pharmacopée  de  1884,  Dose  maxima 
en '24  heures  :  1  gr.  75  ;  il  est  à  retenir  qu'un 
gramme  de  cette  teinture  donne  54  gouttes. 


La  teinture  d'iode  renferme  maintenant  1/10®  de 
son  poids  d'iode  (Convention  internationale);  celle 
du  Codex  de  1884  en  contenant  un  1/13®  de  son  poids. 

La  teinture  de  noix  vomique,  préparée  maintenant 
avec  de  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique  et  de 
Talcool  à  70®,  est  à  peu  près  moitié  moins  active  que 
celle  du  précédent  Codex.  Dose  maxima  pour  24 
heures  .  5  gr.  Nombre  de  gouttes  par  grammes  :  57. 

La  teinture  d'opium  est  préparée  avec  1/20®  d'extrait 
et  de  l'alcool  à  70®,  elle  est  notablement  moins  active 
que  la  teinture  de  1884  qui  était  au  1/13®  et  avec 
usage  d'alcool  à  60®.  Dose  maxima  pour  24  heures: 
6  gr.  —  1  gr.  correspond  à  56  gouttes. 

Enfin  la  teinture  de  semences  de  strophantus,  faite  au 
1/10®  renferme  moitié  moins  de  principes  actifs  que 
celle  du  Supplément  de  1884. 

Telles  sont  les  principales  njodifications  de  notre 
nouvelle  Pharmacopée,  qui  doivent  principalement 
appeler  l'attention  de  nos  confrères.  J'ai,  à  dessein, 
omis  de  citer  les  autres  innovations,  peut-être  encore 
plus  profondes,  relativement  aux  indications  de 
l'ancien  Codex.  Mais  elles  intéressent,  surtout  le 
pharmacien.  C'est  ainsi  que  pour  rendre  autant  que 
possible  les  différentes  préparations  héroïques  uni- 
formes, au  point  de  vue  de  leur  activité  thérapeutique, 
on  a  imposé  le  dosage  des  principes  utiles,  pour  avoir 
finalement  une  teneur  donnée  et  invariable. 

Pour  terminer,  je  ferai  observer  que  la  Commission 
du  Codex  a  adopté,  en  pharmacotechnie,  les  extraits 
fluides  qui  existaient  déjà  dans  les  Pharmacopées 
étrangères.  Ces  extraits,  préparés  de  telle  sorte  que 
le  poids  de  l'extrait  corresponde  exactement  au  poids 
de  la  drogue  sèche  employée,  trouvent  de  nombreuses 
applications  dans  l'art  de  formuler  en  raison  de  leur 
consistance  et  de  leur  posologie  bien  déterminée. 

De  nombreuses  suppressions  sont  également  à 
noter,  elles  intéressent  surtout  les  vieux  médicaments 
tombés  en  désuétude  et,  comme  a  dit  M.  le  Professeur 
Landouzy,  ils  quittent  le  domaine  de  l'histoire,  pour 
être  relégués  dans  celui  de  la  légende  Qui  de  nous 
regrettera  l'antique  Thériaque,  qui  n'avait  le  mérite, 
en  raison  du  nombre  si  grand  des  drogues  qu'elle 
contenait,  que  d'exposer  le  malade  à  absorber  peut- 
être  la  drogue  qui  devait  lui  convenir  ? 
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Traitement  de  la  Syphilis  par  Tatoxyl, 

par  les  docteurs  CHARMEIL,  BERTIN  et  POITBAU  (1|. 


Il  y  a  quelques  mois,  ratteutioD  du  monde  médical  fut 
mise  en  éveil  par  les  communications  vraiment  seosa- 
tionnelles  de  MM.  Hallopeau  et  Salmon,  concernant  la 
découverte  d'un  nouveau  traitement  spéciflque  de  la 
syphilis  par  l'atoxyl. 

Les  résultats  excellents  obtenus  dans  les  premières 
expériences,  Tinnocuité  presque  absolue  attribuée  tout 
d'abord  au  médicament,  l'intérêt  indiscutable  qu'il  y  aurait 
à  enrichir  notre  arsenal  thérapeutique  d'un  produit  appelé 
peut-être  à  supplanter  le  mercure  et  Tiodure  déjà  si  pré- 
cieux, tout  concourait  à  susciter  des  nouvelles  recherches, 
destinées  à  COQ trêler  les  résultats  si  encourageants  obtenus 
par  MM.  Hallopbau  et  Salmon.  Depuis  huit  mois,  en  France 
etsurtout  à  l'étranger,  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés 
sur  cette  question.  A  la  clinique  dermato-syphiligraphique 
de  l'Hôpital  Saint-Sauveur,  nous  avons  pendant  plusieurs 
mois  appliqué  la  nouvelle  méthode  à  tous  les  malades 
atteints  d*accidents  syphilitiques.  Nous  nous  proposons 
de  vous  exposer  aujourd'hui  l'impression  générale  qui 
se  dégage  de  ces  recherches. 

C'est  le43.avril  1907  que  M.  Salmon  signala  pour  la 
première  fois  à  la  Société  de  Biologie  l'action  de  quelques 
composés  arsenicaux,  et  tout  particulièrement  de  l'atoxyl, 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Ses  expériences,  d'abord 
peu  nombreuses,  furent  bientôt  répétées  sur  toute  une 
série  de  malades,  sous  le  contrôle  de  M-  ^allopbau,  et 
celui  ci  fut  si  rapidement  convaincu  de  Tefificacité  delà 
nouvelle  méthode  qu'il  fit,  le  4  juin,  à  l'Académie  de  méde- 
cine, nne  communication  sur  les  résultats  obtenus.  Cette 
communication,  basée  sur  des  nombreuses  observations 
cliniques,  devait  avoir  dans  le  monde  médical  une  réper- 
cussion considérable.  «  11  résulte  de  120  observations, 
disait  M.  Hallopbau,  que  l'anilarsinate  de  soude  exerce, 
comme  l'a  établi  M.  Paul  Salmon,  une  action  puissante  sur 
l'agent  infectieux  de  la  syphilis.  Nous  sommes  en  posses- 
sion, contre  la  syphilis,  d'un  troisième  agent  spécifique 
égal,  si  ce  n'est  supérieur  à  ses  atnés.  ))  Avant  d'entrer 
dans  la  discussion  de  ces  observations  et  des  recherches 
qui  les  ont  suivies,  nous  devons  vous  dire  quelques  mots 
du  médicament  employé  : 

L'atoxyl  n'est  pas  à  proprement  parler  un  médicament 
nouveau.  H  fut  découvert  en  1863  par  Béchamp  :  c'est 
donc,  comme  l'a  dit  spirituellement  M.  Lafay,  «  un 
nouveau-né  de  44  ans)).  Mais  pendant  très  longtemps  il 
ne  fut  guère  employé  en  thérapeutique  ;  quelques  derma- 
tologistes  essayèrent,  sans  grand  succès,  de  le  substituer 

(1)  Communication  faite  a  la  Société  de  médecine  du  Nord,  séance 
du  31  Janvier  I90S. 


aux  arsenicaux  jusqu'alors  en  usage,  et  ce  ne  furent  que 
les  travaux  de  Koch  qui  le  tirèrent  de  l'oubli.  Cet  auteur 
a  montré  qu'il  est  possible,  par  l'emploi  de  l'atoxyl,  de 
débarrasser  pour  très  longtemps  de  trypanosomes  le  sang 
d'individus  atteints  de  la  maladie  du  sommeil.  Comme  il 
y  aurait  peut-être  parenté  entre  les  trypanosomes  et  le 
tréponème  pâle,  il  était  logique  de  déduire,  comme  l'ont 
fait  MM.  Hallopeau  et  Salmon,  que  l'atoxyl  pourrait  égale- 
ment exercer  une  action  sur  le  parasite  de  la  syphilis. 

Tiré  de  l'oubli  par  les  travaux  de  Koch,  puis  par  cenx 
de  Hallopeau  et  Salmon,  le  médicament  fut  bientôt  étudié 
plus  complètement  par  les  chimistes  et  par  les  physiolo- 
gistes. Après  bien  des  discussions,  sa  constitution  parait 
définitivement  établie  aujourd'hui  ;  ce  serait,  non  pas  un 
anilide  métaarsénique,  mais  le  sel  monosodique  de  l'acide 
paraaminophénylarsénique,  représenté  par  la  formule  : 

OH 


AzH2 


Les  recherches  physiologiques  qui  nous  intéressent  sont 
celles  qui  concernent  l'élimination  et  la  toxicité  du 
médicament.  L'atoxyl  s'élimine  par  la  peau  et  surtout  par 
les  reins,  en  produisant  parfois  une  albuminurie  transi- 
toire. Mais  Télimination  n'est  pas  toujours  rapide,  et, 
comme  le  mercure,* l'atoxyl  est  susceptible  de  s'accu- 
muler dans  Torganisme. 

Cette  dernière  propriété  doit  nous  rendre  extrêmement 
prudents  dans  l'administration  du  médicament  car,  malgré 
son  nom,  l'atoxyl  est  loin  d'être  dépourvu  de  toxicité. 
Koch,  M.  Brbuning,  Waelsch,  Kreibich,  Blumenthal  et 
Hallopeau  lui-même,  ont  montré  que  des  intoxications 
peuvent  s'observer,  se  manifestant  par  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  de  la  surdité,  delà  fièvre,  du  ténesmevésical, 
de  la  rétention  d'urine,  et  surtout  par  une  cécité  qui  peut 
devenir  définitive.  M.  Laver  an  signale  le  cas  d*une  femme 
de  47  ans,  alcoolique,  ayant  reçu  5  gr.  10  d  atoxyl  en 
vingt-six  jours,  et  ayant  présenté  de  l'amaurose  complète 
quatre  jours  après  la  dernière  injection.  L'examen 
ophtalmoscopique  fit  constater  un  petit  foyer  de choroïdite. 

M.  Atres-Ropke,  de  Lisbonne,  a  constaté  six  fois  sur 
quatorze  malades  des  troubles  graves  de  la  vision.  Trois 
malades  sont  devenus  complètement  aveugles.  Chez  un 
malade  qui  avait  reçu  cinq  injections  de  cinquante  centi- 
grammes d'atoxyl,  M.  Lesser  a  constaté  une  hémorrhagie 
rétinienne.  Nous  voilà  loin  de  la  prétendue  innocuité 
attribuée  d'abord  au  médicament. 

Il  est  donc  prudent  de  n'employer  que  des  doses  de 
0  g.  50  par  injection  au  maximum  et  de  ne  répéter  l'injec- 
tion que  tous  les  deux  jours.  De  plus,  il  est  préférable 
de  ne  pas  prolonger  l'usage  du  médicament  pendant.plas 
de  dix  ^ours  (c'est-à-dire  d'injecter  au  maximum  2|r.  60 
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peDdaat  ce  laps  de  tonips)  et  de  laisser  l'organisme  au 
repos  pendant  deux  semaines,  au  moins  avant  d'entre*- 
prendre  une  nouvelle  cure. 
I  Quant  à  l'action  locale  du  médicament,  elle  nous  a  paru 
absolument  in<!^nslve.  Nous  avons  employé  la  méthode 
des  injections  intra-musculaires,  sans  observer  le  moindre 
ÎDConvénient.  M«  Salmon  pratique  les  injections  sous- 
eutanées.  C'est  à  Tun  de  ces  deux  modes  d'administratiob 
qu'il  vaudra  mieux  avoir  recours  ;  la  voie  buccale  ou  les 
injections  intra-veineuses  doivent  être  abandonnées. 

Si  maintenant  nous  passons  à  l'appréciation  des  résul- 
tats obtenus,  nous  nous  trouvons  en  présence  des  opinions 
les  plus  contradictoires.  MM.  Hau/>pbau  et  3almon,  nous 
Tavons  vu,  ne  tarissent  pas  d'éloges,  et  leur  opinion  est 
basée  sur  120  observations  à  peu  près  toutes  probantes. 
Par  contre,  dans  les  expériences  des  auteurs  qui  les  sui- 
virent et  qui  contrôlèrent  leurs  résultats,  nous  trouvons  les 
\      jippréciations  les  plus  diverses. 

Pour  M.  Lafay,  les  conclusions  de  MM.  Hallopeau  et 
Salmon  sont  loin  d'être  absolument  prouvées,  et  l'action 
de  l'atoxyl  ne  pourra  être  définitivement  jugée  que  lors- 
i|u'elle  aura  été  contrôlée  à  la  lEois  par  la  clinique  et  par  le 
hboratoire.  —  Levt-Bing  apporte  mieux  qu'une  discus- 
sion théorique  :  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
arsenical,  il  a  constaté  que  le  nombre  des  globules  rouges, 
de  plaques  de  Bizzozbro  et  de  leucocytes  restait  station- 
naire,  alors  que  nous  connaissons  l'action  toute  particu- 
lière du  mercure  sur  le  sang  des  syphilitiques.  Fait  plus 
grave  :  chez  un  malade,  atteint  de  syphilis  maligne, 
Tatexyl  est  resté  absolument  impuissant,  alors  que 
quelques  injections  d'huile  grise  ont  amené  rapidement 
uoe  guérison  complète. 

M.  Von  Zbissl  présente  à  la  Sociélé  impérioroyale  des 
médecins  de  Vienne,  trois  syphilitiques  soumis  au  traite- 
ment arsenical.  Chacun  d'eux  reçut  de  2  gr.  à  2  gr.  50 
d'atoxyl.  Chez  les  trois  malades  M.  Von  Zbissl  constata 
avec  amélioration  notable  de  l'état  général,  mais  une 
régression  très  lente  des  manifestations  cutanées,  régres- 
sion beaucoup  plus  lente  que  chez  les  malades  traités  par 
le  mercure  et  l'iodure  de  potassium. 

Hans  Curschmann  rapporte  sept  observations  de  syphi- 
litiques à  la  période  secondaire,  soignés  sans  aucun  succès 
par  l'atoxyl;  —  les  mêmes  malades,  soignés  ultérieu- 
rement par  le  mercure,  ont  guéri  très  rapidement. 

D'autres  auteurs,  Hoffmann,  Lbssbr,  Kreibisgh,  (Jhlbn- 
mtB,  ont  essayé  la  nouvelle  méthode,  sans  obtenir  des 
résultats  bien  concluants;  sans  nier  toute  action  spécifique 
au  médicament,  ils  sont  loin  de  lui  attribuer  l'efficacité 
remarquable  signalée  par  MM.  Uallopbau  et  Salmon.  Nous 
ne  pouvons  vous  rappeler  ici  toute  la  bibliographie,  déjà 
importante,  qui  intéresse  cette-  question.  Mais  l'impres- 
sion qu'on  ressent  à  la  lecture  des  observations,  c'est  que 


les  résultats  obtenus  par  là  médication  arsenicale  ne  sont 
pas  constants  et  qu'ilsn'arrivent  jamais  à  être  aussi  rapides 
et  aussi  complets  que  ceux  que  l'on  observe  après  le  trai^ 
tement  mercuriel.  Une  exception  toutefois  doit  être  faite 
en  ce  qui  concerne  la  syphilis  expérimentale.  Nbisser, 
expérimentant  l'atoxyl  à  Batavia  sur  des  singes  qu'il  avait 
syphilisés,  signale  les  résultats  suivants  :  n  Chez  iln 
orang-outang,  dit-il,  j'ai  observé  un  effet  curatif  des  plus 
remarquables  :  la  guérison  complète,  à  la  suite  de  quelques 
injections  d'atoxyl  à  dix  centigprammes,  de  deux  infiltrats 
syphilitiques  larges  comme  la  main,  de  consistance  dure 
et  de  coloration  brunâtre,  lesquels  avaient  persisté  sans 
modification  aucune  depuis  des  semaines,  n 

Au  Congrès  de  Berlin,  M.  MbtqhnikofP  relate  l'expé- 
rience suivante,  du  plus  grand  intérêt  :  Deux  macaques 
javanais  sont  inoculés  aux  arcades  sourcilièfes.  Us  reçoi- 
vent le  même  jour  une  injection  de  quinze  centigrammêlis 
d'atoxyl,  et  les  jours  suivants,  cinq  autres  injections  de 
15  centigrammes  en  dix-sept  jours,  soit  au  iotal  90  centi- 
grammes.  Ces  singes  sont  restés  indemnes. *Cinq  autres 
macaques,  inoculés  avec  les  mêmes  virus,  ont  accusé  des 
chancres  typiques  aux  endroits  inoculés;  Afin  d'établfr 
si  Féclosion  de  la  syphilis  pouvait  être  empêchée  par  d^ 
dosés  plus  faibles  d'atoxyl,  un  macaque  bonnet  chindid  ne 
reçut  en  tout  que  SO  centigrammes  répartis  en  quatre  ^ 
injections  faites  pendant  les  premiers  jours  après  l'ino- 
culation. Ici  encore,  l'expérience  fut  concluante. 

Un  macaque  rhésus  de  3  kgs,  inoculé,  resta  indemne 
à  la  suite  d'une  injection  de  15  centigrammes,  faite  le 
huitième  jour  après  l'inoc^jilation.  Mais  comme  le  rhésus 
est,  parmi  les  macaques,  le  moins  sensible  à  la  syphilis, 
on  peut  supposer  qu'il  y  avait  dans  cette  expérience  une 
immunité  naturelle. 

Ces  résultats  intéressants  n'ont  été  malheureusement 
appliqués  jusqu'ici  qu'à  la  syphilis  expérimentale.  On 
peut  se  demander  si  chez  l'homme,  beaucoup  moins 
résistant  que  le  singe  à  l'infection  syphilitique,  l'expérience 
serait  aussi  conclua(nte.  il  est  probable  également  que  les 
doses  suffisantes  pour  immuniser  un  macaque  devraient 
être  considérablement  augmentées,  proportionnellement 
au  poids,  et  que  la  médication  présenterait  de  graves 
dangers  d'intoxication.  Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion 
d'appliquer  la  méthode  préventive  pendant  la  première 
inoculation,  c'est-à-dire  avant  l'apparition  du  chancre. 
Chez  plusieurs  malades,  nous  avons  pu  l'employer  dès  les 
premiers  jours  qui  ont  suivi  la  constatation  de  l'accident 
primitif;  nous  avons  observé,  dans  ces  conditions,  un 
retard  souvent  assez  grand  dans  l'apparition  des  acci- 
dents secondaires  ;  mais,  soit  dit  en  passant,  la  syphilis  a 
suivi  ultérieurement  son  évolution  normale,  et  les  acci- 
dents ont  présenté  la  même  intensité  que  si  nous  n'avions 
pas  utilisé  cette  thérapeutique.  Les  faits  intéressants  que 
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nous  venons  de  signaler'resient  donc,  jusqu'à  présent^  des 
expériences  de  laboratoire,  et  il  est  encore  impossible 
d'en  tirer  des  applications  pratiques* 

Il  nous  reste  à  vous  présenter  les  observations  des 
malades  q^ie  nous  avons  traités  à  rhùpital  Saint-Sauveur 
et  à  les  rapprocher  de  celles  des  autres  auteurs  qui  ont 
«essayé  cette  méthode.  Ces  mals^des  ont  été  pris  au  hasard, 
au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présentaient  à  la  consultation. 
En  l'espace  de  quelques  mois,  nous  avons  pu  en  suivre 
trente,  atteints  de  manifestations  syphilitiques  les  plus 
diverses.  Nous  ne  sommes  cependant  pas  crus  autorisés  à 
tenter  l'essai  lorsque  Texpectative  pouvait  être  préjudi- 
ciable au  malade  (iritis»  gomme  du  voile  du  palais,  etc. 
Chez  tous  nous  avons  atteint  la  dose  minima  de  2  gr.  50 
en  cinq  injections  faites  tous  les  deux  jours  ;  quelques-uns, 
qui  paraissaient  mieux  supporter  le  traitement,  ont  absorbé 
des  doses  de  0  gr.  60  et  même  de  0  gr.  75  par  injection. 
L'état  général  de  nos  sujets  nous  a  paru  très  favora- 
blement I  influencé  ppr  cette  médication  —  mais  il  faut 
tenir  compte,  dans  le  milieu  hospitalier,  des  meilleures 
conditions  d'hygiènci,  du  repos,  d'une  alimentation  plus 
saine,  et  de  toutes  les  conditions  qui  peuvent  améliorer 
sensiblement  la  saQté  générale,  en  dehors  du  traitement. 

L'action  du  médicament  sqr  les  accidents  spécifiques 
nous  a  paru  assez  lente  :  le  chancre,  en  particulier,'  reste 
très  longtemps  stationnaire  et  il  nous  a  semblé  que 
quelques  ipjections  d'huile  grise  auraient  amené  une 
cicatrisation  plus  rapide. 

L'interprétation  des»  résultats  obtenus  à  la  période 
secondaire  est  beaucoup  plus  difficile.  On  sait  depuis 
longtemps. que  nombre  de  ces  accidents  peuvent  dispa- 
raître spontanément  ou  sous  l'influence  d'un  traitement 
presque  insignifiant  :  les  grosses  papules  hypertrophjques 
de  la  région  vulvaire,  çn  particulier,  s'affaissent  très  rapi- 
dement grâce  à  des  soins  de  propreté  et  à  des  cautérisations, 
sans  le.  recours  du  traitement  mercuriel  ;  —  si  certaines 
syphilides  érosives  sont  d'une  ténacité  désespérante,  il  en 
est  qui  sont  éphémères,  et  oe  durent  que  quelques 
semaines,  voire  môme  quelques  jours;  — la  syphilide 
maculeuse  disparaît^  elle  aussi,  si  rapidement  parfois 
qu'elle  reste  ignorée  du  malade.  11  faut  se  garder  d'attri- 
buer uniquement  à  un  médicament  une  action  curatrice 
qui  n'est  due  qu'à  l'évolution  naturelle  de  la  maladie.  Ces 
réserves  faites,  nous  avons  observé  chez  quelques  malades 
une  amélioration  assez  rapide  et  la  disparition  de  plaques 
muqueuses.  Par  contre,dans  quelques  cas  de  syphilis  secon- 
daire tenace,nous  n'avons  pas  eu  de  résultats  très  favorables. 

Lorsque  nous  ayons  appliqué  le  traitement  au  cours  de 
manifestations  tertiaires,  nous  avons  observé  un  arrêt  dans 
leur  évolution,  parfois  une  légère  régression.  Mais  jamais 
nous  n'avons  obtenu  la  disparition  complète  des  acci- 
dents, même  après  un  traitement  longtemps  poursuivi. 


Par  contre,  chez  touâ.  les  malades  qui  n'avaient  tiré 
qu'un  bénéfice  insufiisant  de  la  médication; arsenicale, 
nous  avons  institué  le  traitement  mercuriel.  Les  résultats 
favorables  ne  se  sont  pas  fait  attendre,  et  très  rapidement 
nous  avons  obtenu  une  disparition  complètedes  accidents. 

Enfin,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  nous  avons 
eu  l'occasion  d'appliquer  la  nouvelle  méthode  chez 
quelques  malades  atteints  depuis  quelques  jours  seule- 
ment d'accident  primitif.  Comme  MM.  Hallopbao  et 
Salmon,  nous  avons  observé  dans  ces  conditions  un 
retard  parfois  considérable  dans  Tapparition  des  mani- 
festations secondaires  ;  —  mais  la  gravité  de  la  maladie 
ne  nous  a  pas  paru  atténuée  pour  cela.  Nous  pourrions  citer 
entre  autres  l'observation  d'une  prostituée  soumise  aux 
injections  d'atoxyl  dès  les  premiers  jours  qui  suivirent 
l'apparition  du  chancre.  Pendant  trois  mois,  cette  femme 
fut  hospitalisée  et  suivie  très  régulièrement  ;  à  ce  moment 
la  lésion  primaire  était  depuis  longtemps  guérie,  et  nous 
n'avions  pas  observé  la  moindre  trace  d'accident 
secondaire.  Elle  nous  revint  deux  mois  plus  tard,  atteinte 
de  syphilides  érosives  de  la  luette  et  du  voile  du 
palais,  de  syphilide  pigmentaire  du  cou,  et  elle  nous 
raconta  que,  quelques  semaines  après  sa  sortie  de 
l'hôpital,  c'est-à-dire  près  de  quatre  mois  après  l'appa 
rition  du  chancre,  elle  avait  présenté  une  roséole  géné- 
ralisée :  les  accidents  secondaires,  quoique  tardifs,  n'en 
avaient  pas  moins  été  ceux  d'une  syphilis  de  moyenne 
intensité. 

Chez  un  autre  malade,  soumis  dès  les  premiers  jours  à 
la  médication  arsenicale,  nous  avons  observé  un  retard 
de  cinq  semaines  environ  dans  l'apparition  de  la  roséole. 
Mais,  loin  d'être  plus  bénigne,  la  syphilis  a  évolué  chez 
lui  avec  une  certaine  gravité,  et  pendant  plusieurs 
semaines  il  fut  porteur  de  syphilides  ulcéro-croûteuses, 
qui  ne  disparurent  que  sous  l'influence  d'un  traitement 
mercuriel  intensif. 

En  ne  dépassant  pas  les  doses  précédemment  indiquées 
nous  n'avons  pas  eu  d'accidents  d'intoxication.  Cependant, 
chez  une  malade  qui  n'avait  reçu  qu'une  seule  série  de 
cinq  injections,  nous  avons  observé  une  diminution  très 
sensible  de  l'acuité  visuelle,  sans  lésions  appréciables.  Il  ne 
s'agissait  pas  d'auto-suggestion,  car  aucun  de  nos  malades 
n'était  prévenu  de  l'apparition  possible  de  troubles  oculai- 
res. Les  accidents  ont  d'ailleurs  disparu  assez  rapidement. 

En  résumé,  nos  expériences  ne  nous  encouragent  guère 
à  abandonner  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  qui  ont 
fait  leurs  preuves,  pour  avoir  recours  à  l'atoxyl  ou  aux 
autres  composés  arsenicaux.  11  est  évident  que  le  médi- 
cament possède  une  certaine  action  curatrice  ;  il  est  très 
probable  également  que,  perfectionnée,ia  nouvolle  méthode 
pourra  devenir  un  adjuvant  précieux  aux  traitements 
habituellement  mis  en  vigueur.  Mais  à  notre  avis  l'atoxyl 
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■e  sera  jamais  le  mé4icd<^eot  spécifique  àt  la,  syphilis* 
Son  efficacité  nous  parait  incootesta^l^meDi  inférieure 
à  celle  des  médicaments  employés  jusqu  aujourd'hui  :  la 
preuve  en  est  que  plusieurs  de  nos  malades,  doot  les 
accidents  a?aient  résisté  à  la  médication  arsenicale,  ont 
guéri  très  rapidement  sous  l'influence  du  traitement  hydrar- 
gyrique  et  nous  ne  sommes  pas  les  seuls  à  avoir  constaté 
cette  différence.  Cette  infériorité  n*est  même  pas  compensée 
par  une  innocuité  parfaite  :  les  accidents  visuels  qui  ont 
été  signalés  sont  certainement  beaucoup  plus  graves  que 
œux  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  d'un  traitement 
mercuriel  bien  dirigé. 

Aussi,  la  conclusion  de  uo^s  recherches,  c'est  que  jusqu'à 
oouvel  ordre,  il  est  encore  sage  dé  soigoer  nos  syphili- 
tiques, comme  nous  l'avons  fait  jusqu  à  présent,  par  le 
mercure  et  l'iodure  de  potassium. 


Rétrécisdement  mitral  pur,  nanisme, 
et  tuberculose, 


le  D'  Jean  BilNBT, 
Chef  de  Qioique  Médicale. 


PAR  MM. 
et 


B.  PISRRET, 

Externe  des  Hôpitaux. 


Observation.   —  F Âlbertine,  16  ans,  entre 

le  28  juillet  1908  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Combemale,  parce  quelle 
tousse  et  qu'elle  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans 
la  région  lombaire  et  au  niveau  des  genoux. 

Dans  ses  antécédents  héréditaires,  nous  notons  la 
mort  de  son  père,  par  tuberculose  pulmonaire,  à 
Tâge  de  ?2  ans.  Sa  mère  est  encore  vivante,  et  bien 
portante.  Un  frère  plus  jeune  (14  ans)  est  en  bonne 
santé  apparente.  Du  côté  desr  oncles  et  tantes,  pas  de 
tuberculose  décelable. 

C'est  la  première  fois  qu'Albertine  vient  à  l'hôpital. 
Elle  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  aucune  des  maladies 
infectieuses  fréquentes  dans  Fenfance.  Mais  vers 
l'âge  de  quatre  ans,  elle  présenta  une  suppuration 
de  longue  durée  au  niveau  du  troisième  métacarpien 
de  la  main  droite,  au  niveau.du  deuxième  métatarsien 
du  pied  droit,  au  niveau  enfin  du  coude  droit.  Cette 
suppuration  s'est  prolongée  pendant  plusieurs  années, 
en  particulier  du  côté  de  la  main,  où  elle  n'est  guère 
tarie  que  depuis  deux  ans  environ. 

Aucun  autre  antécédent  personne!  notable. 

A  l'entrée  à  l'hôpital,  Albertine,  dès  le  premier 
abord,  nous  apparaît  comme  une  enfant  imparfai- 
tement développée.  A  16  ans  en  effet,  sa  taille  ne 
dépasse  pas  1  mètre  37,  son  poids  31  kgs  700.  La 
mensuration  de  la  poitrine,  pratiquée  sous  l'aisselle, 
donne  71  centimètres  au  moment  de  l'expiration, 
et  à  peine  73  dans  l'inspiration  forcée  :  donc,  à  peine 
deux  centimètres  d'amplialion  thoracique.  La  figure 
donne  l'impression  très  '  particulière  du  faciès  de 
«poupée  »,  joufflue  avec  des  carnations  très  vives.  Le 


corps  tout  entier  est  développj^  néanqaoins  d'un^ 
façon  harmonieuse^  malgré  une  maigreur  surtout 
évidente  au  niveau  des  espaces  intercostaux.  Les 
glandes  mammaires  commencent  seulement  à  se 
dessiner;  et  pourtant  les  règles,  installées,  depuis 
l'âge  de  quatorze  ans,  sont  restées  régulières  jusqu'en 
janvier  dernier,  date  à  laquelle  elles  ont  disparu 
définitivcEtient.  Il  n'y  a  aucune  disproportion  enti^e 
le  volume  et  la  taille  des  membres,  et  le  volume  et  la 
taille  du  thorax;  pas  de  stigmates  de  rachitisme 
ancien  ni  d'hérédo-syphilis.  Aux  aisselles,  absence 
complète  de  poils  ;  au  pubis,  ils  commencent  seule- 
ment à  apparaître. 

L'inspection  générale  de  la  petite  malade  nous 
montre  les  cicatrices  de  la  main  et  du  pied,  signes 
manifestes  de  spina  ventosa  ancienne.  Le  médius  de 
la  main  droite,  du  fait  de  l'efiondrement  de  son 
métacarpien,  est  plus  court  que  les  doigts  voisins, 
d'environ  un  centimètre  et  demi.  Notons  encore  la 
présence  d'une  micropolyadéqopathie  généralisée, 
avec  une  masse  ganglionnaire  plus  importante,  du 
volume  d'une  grosse  noix,  derrière  l'angle  gauctie 
du  maxillaire  inférieur. 

L'intelligence,  sans  être  à  proprement  parler  celle 
d'une  arriérée,  n'est  guère  plus  déiveloppée  que  celle 
d'^ne  enfant  de  onze  ou  douze  an^  ;  Albertine  cause 
peu  avec  ses  voisines,  et  se  déclare  très  heureuse  de 
rester  au  lit,  puisqu'elle  peut  y  jouer  avec  sa  poupée  ! 

Passant  à  Pexamen  des  organes,  nous  noterons  tout 
d'at>ord  Tintègrité  complète  du  tube  digestif  :  l'appétit 
est  excellent,  les  digestions  se  fopt  facilement,  les 
selles  sont  normales  et  régulières.  Le  foie  n'est  pas 
gros.  La  ratç  esta  peine  percutable. 

De  même,  il  n'y  a  rien  à  signaler  du  côté  du  système 
nerveux  :  réflexes,  et  sensibilité  paraissent  intacts. 

Appareil  respiratoire.  —  La  perçus -ion,  peu  dou- 
loureuse révèle  une  matité  très  marquée,  en  avant 
et  en  arrière,-  au  niveau  du  sommet  gauche  ;  une 
submatité  légère  et  peu  étendue  du  côté  du  sommet 
droit.  A  la  palpation,  les  vibrations  vocales  sont 
fortement  exagérées  à  droite,  en  avant,  et  surtout 
en  arrière  sur  une  hauteur  de  cinq  travers  de  doigt 
A  l'auscuhâlion,  on  est  surpris  au  premier  abord  par 
une  respiration  extraordinairement  soufflante,  aux 
deux  sommets,  respiration  soufflante  s'étendant  sur 
une  plus  grande  hauteur  à  gauche  qu'à  droite.  Les 
deux  bases  respirent  normalement  Derrière  ce  souffle 
intense,  on  entend  à  gauche  des  craquements  humides, 
localisés  au  sommet,  dans  une  petite  zone  dont  l'éten- 
due en  hauteur  est  loin  de  répondre  à  celle  de  la  respi- 
ration soufflante.  De  même  à  droite,  on  découvre 
uniquement  un  tout  petit  noyau  de  craquements  secs  : 
du  reste,  la  malade  crache  très  peu.  Bronchophonie 
des  deux  côtés,  et  pectoriloquie  aphone  plus  marquée 
à  gauche  qu'à  droite  Des  deux  côtés,  les  signes  stéthos- 
copiques  sont  beaucoup  plus  nets  en  arrière  qu'en 
avant. 

Appareil  circulatoire.  —  L'examen  du  cœur,  nous 
donne  les  résultats  suivants  :  la  pointe  bat  à  sa  place 
normale,  derrière  la  quatrième  côfe,  un  peu  en  dedans 
du  mamelon.  La  palpation  révèle  un  frémissement 
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cataire  bien  net.  A  rauacultation,  on  trouve  à  la 
pointe  un  roulement'  diastolique,  et  un  soaflSe  prè- 
systolique  intense  :  le  premier  temps  est  mal  frappé 
mais  n'est  pas  couvert  par  le  souffle.  Le  ^tit  silence 
a  une  durée  normale.  Le  deuxième  temps  parait 
dédoublé  à  certaines  pulsations.  A  la  base,  en  parti- 
culier au  niveau  de  rorifice  pulmonaire,  le  dédou- 
blement du  deuxième  bruit  s'accentue  beaucoup,  et 
on  l'entend  très  nettement  à  peu  près  à  chaque 
révolution  cardiaque.  En  un  mot,  c'est  Tonomatopée 
caractéristique  du  rétrécissement  mitral  :  «  rrou 
flou  —  tata  »  Le  souffle  se  transmet  dans  Taisselle  et 
s'entend  même  lointain  il  est  vrai,  dans  l'espace 
interscapulo  vertébral  gauche. 

Le  pouls  bat  à  80;  toutes  les  20  ou  25  pulsations, 
on  note  une  pulsation  plus  faible  ou  même  complè- 
tement avortée. 

L'ophtalmoréaction  à  la  tuberculine  donne  un 
résultat  fortement  positif. 

11  s'agit  en  résumé  d'une  enfant  de  16  ans,  naine 
par  la  taille  et  ipar  Tintelligence,  présentant  une 
tuberculose  pulmonaire  à  forme  particulièrement 
congestive,  et  un  rétrécissement  mitral  pur  congénital. 
Il  nous  parait  superflu  de  discuter  l'origine  acquise 
possible  de  la  lésion  cardiaque  :  l'absence  d'infection 
causale,  rhumatismale  ou  autre,  et  l'aspect  particulier 
de  la  lésion  (rétrécissement  mitral  pur,  sans  insuffi- 
sance), plaident  surabondamment  en  faveur  de 
l'origine  congénitale  de  Taffection. 

La  récente  clinique  de  M.  Marcel  Labbé  (Pre^e 
Médicale,  n®  63.  5  août  1908)  nous  dispense  d'insister 
sur  l'historique  d'une  question  qui,  comme  celle  des 
rapports  entre  le  rétrécissement  mitral  congénital 
et  le  nanisme,  a  soulevé  et  soulève  encore  des  pro- 
blèmes de  pathologie  générale  d'un  intérêt  primordial. 
Ce  qui  retiendra  notre  attention  dans  le  cas  particulier, 
c'est  la  nature  tuberculeuse  indubitable  de  l'affection 
chez  notre  petite  malade.  De  souche  tuberculeuse 
par  son  père,  elle  est  tuberculeuse  elle-même,  et 
d'une  tuberculose  qui  ne  respecte  ni  le  système  osseux, 
ni  le  système  ganglionnaire,  ni  lé  système  pulmonaire. 

Et  pourtant,  malgré  la  profondeur  de  l'infection 
tuberculeuse  chez  elle,  Tétat  général  n'est  pas 
extraordinairement  atteint  :  assurément  c'est  une 
hypotrophiée,  mais  ce  n'est  pas  une  cachectisée 
comme  il  serait  logique  de  s'y  attendre.  Ses  joues 
sont  rouges  et  rebondies,  et  son  tissu  cellulaire  est 
loin  d'être  privé  complètement  de  graisse. 

Et  même,  elle  semble  supporter  toute  cette  infection 
tuberculeuse  avec  une  allégresse  physique  qui 
étonne  d'autant  plus  qu'elle  contraste  avec  son  aspect 


infantile.  Elle  a  fait  trois  localisations  osseuses 
bacillaires,  elle  a  guéri  complètement  des  trois.  Elle 
présente  une  masse  ganglionnaire  cervicale  depuis 
plusieurs  années,  et  les  ganglions  y  sont  encore 
isolés  et  bien  mobiles,  sans  aucune  tendance  à  la 
suppuration.  Le  bacille  de  Kogh  vient  de  s'attaquer 
à  son  poumon,  récemment  sans  doute  :  à  ce  niveau 
aussi  elle  réagit  contre  lui  avec  une  vivacité  et  une 
énergie  dont  fait  preuve  l'étendue  delazonesoufilante 
englobant  le  petit  centre  phymique  en  voie  de 
formation. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  surpris  par  une 
résistance  tellement  marquée,  et  tellement  générale, 
à  l'infection  bacillaire.  Un  fait  aussi  surprenant  au 
premier  abord  nécessite  une  explication  pathogénique, 
que  nous  allons  trouver  en  étudiant  plus  à  fond  les 
rapports  entre  la  tuberculose  et  le  rétrécissement 
mitral. 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  l'on  admette  à  propos 
de  la  nature  même  de  l'action  de  la  tuberculose  sur 
la  valvule  mitrale  embryonnaire  (entlocardite  tuber- 
culeuse intra-utérine  pour  Peacock  ;  endocardite 
valvulaire  marginale,  scléreuse  d'emblée,  pour 
P.  Teissier  ;  anomalie  de  développement  pour 
CAUBETCt  HucHARo),  qucllc  quc  soit  la  théorie  admise, 
dis-je,  l'influence  fréquente  de  la  tuberculose  n'est 
plus  niée  aujourd'hui  par  personne  :  aussi  souvent, 
plus  souvent  même  peut-être  que  la  syphilis,  la 
tuberculose  est  cause  de  rétrécissement  mitral  con- 
génital. 

Là  ne  se  bornent  pas  4es  relations  entre  la  bacillose 
et  l'affection  cardiaque.  L'enfant  atteint  dé  rétrécisse- 
ment mitral,  n'en  a  pas  fini  avec  la  tuberculose  : 
très  souvent,  vers  l'âge  de  15  à  18  ans,  il  subit  un 
nouvel  assaut,  et  le  bacille  de  Koch  envahit  son 
poumon  :  les  contagions  familiales  ne  sont-elles  pas 
là,  contagions  de  tous  les  jours  et  de  tous  les  instants, 
pour  expliquer  facilement  l'invasion  pulmonaire. 
Mais  cette  tuberculose  pulmonaire  n'a  pas  les  allures 
d'une  tuberculose  banale  ;  et  le  plus  souvent,  elle 
guérit,  ou  tout  au  moins  traîne  en  longueur,  pendant 
des  années,  sans  s'accentuer,  de  sorte  que  ce  n'est 
pas  d'elle,  la  plupart  du  temps,  que  meurt  notre 
mitral. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  aujourd'hui  assez 
nombreux  pour  que  nous  soyons  en  droit  de  les 
considérer  comme  une  règle,  et  que  nous  puissions 
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les  schématiser  ainsi  :  le  rétréci  mitraU  d'origine 
tabereuleuse,  devient  tuberculeux,  et  guérit  de  sa 
tuberculose.   Comment  expliquer  cette  sorte  d'anta- 
gonisme entre  les  deux  affections  ?  La  congestion 
chronique  entretenue  dans  la  petite  circulation  par 
le  rétrécissement  mitral  crée*t-«!le  un  terrain  d'avanCfe 
défavorable  à  l'évolution  du  bacille  ?  Ou  bien>  comme 
tend  à  le  croire  M.  Labbé,  la  tutierculose  qui  donne 
naissance  au  rétrécissement  mitral  pur  se  présente-t- 
elle d'emblée  comme    une    tuberculose    atténuée, 
curable,    déterminant  des  réactions  de  sclérose  au 
niveau  du  poumon  comme  au  niveau  de  l'endocarde  ? 
C'est  à  cette  dernière  hypothèse  que  vont  également 
nos  préférences.  Il  s'agit  là,  à  notre  sens,  d'une  sorte 
de  «  vaccination  d  antituberculeuse,  vaccination  qui 
serait  elle-même  congénitale.  Assurément  la  conges- 
tion chronique  entretenue  dans  le  poumon  par  le 
rétrécissement    mitral    peut    bien   influer  sur  une 
lésion  pulmonaire  en  voie  de  développement  :  mais 
dans  le  cas  particulier  de  notre  petite  malade,  est-ce 
cette  stase  que  nous  invoquerons  pour  expliquer  la 
guérison  des  déterminations  osseuses,  ou  la  non-évo- 
lution de  l'adénopathie  cervicale.  Non  !  Il  faut  autre 
chose,  et  cette  autre  chose»  nous  ne  la  trouvons  que 
dans  l'hypothèse  d'un  terrain  d'emblée  réfraclaire  à 
révolution  de  la  tuberculose  ;  s'il  n'y  a  pas,  à  pro- 
prement parler»  antagonisme  pathogénique  entre  le 
rétrécissement  mitral  et  la  tuberculose,  il  y  a  tout 
au  moins  antagonisme  d'évolution,  antagonisme  dû 
au  terrain  lui-même  sur  lequel  se  développent  les 
deux  affections  :  par  une  pathogénie  dont  le  méca- 
nisme intime  nous  échappe,  mais  dont  nous  contrôlons 
facilement  les  effets,  le  sujet  susceptible  d'être  atteint 
de    rétrécissement    mitral    d'origine    tuberculeuse 
pendant  la  période  embryonnaire,  tout  à  fait  comme 
si  cette  première  atteinte  l'avait  réellement  vacciné, 
guérira  plus  tard,  dans  la  plupart  des  cas,  des  inva- 
sions bacillaires  qui  le  guetteront  dès  sa  naissance. 
Peut-être  parattra-t-il  prématuré  de  parler  de  vacci- 
nation antituberculeuse  intra-utérine.  Mais  pourquoi 
ne   pas    admettre   cette    hypothèse,     lorsque    tout 
concorde  cliniquement  à  l'étayer,  à  une  heure  où  la 
vaccination  anti-tuberculeuse  n'est  pas  loin  d'entrer 
dans  la   pratique  vétérinaire,  et  où  les  efforts  des 
expérimentateurs  tendent  tous  vers  un  même  but  : 
la  rendre  applicable  à  l'honiBie. 


Variétés  &  Ankgdotbs 

Pensées  d'an  vieax  médecin 

1.  Soigne  comme  tu  voudrais  qu'on  te  soignât. 

2.  Un  bon  médecin  est  celui  qui  sait  individualiser. 

3.  Ne  manifeste  jamais  de  colère  contre  un  enfant. 

4.  Montre  au  patieiU  que  tu  comprends  la  cause  de  sa 
souffrance,  mais  ne  le  rend  pas  si  savant  que  toi. 

5.  Va  si  le  malade  te  réclame,  mais  ne  devance  pas  ses 
désirs. 

6.  Soigne  la  question  de  détails  :  on  mesurera  parfois  un 
massage  à  la  quantité  de  talc  que  tu  auras  répandue. 

7.  Un  médecin  en  voiture  n'a  jamais  Tair  d*un  imbécile. 

8.  Souviens-toi,  chez  le  client,  que  tu  as  déjà  soigné  un 
cas  semblable  et  que  tuas  su  soulager  ton  patient. 

9.  Tout  homme  a  besoin  d'un  peu  de  merveilleux,  le 
malade  surtout. 

10.  Fais  souvent  comprendre  aux  gens  que  tu  as  de  ta 
profession  une  conception  autre  que  la  leur. 

11.  Accepte  toujours  si  on  offre  de  te  payer  de  suite.  C'est 
de  coutume  en  Angleterre  et  les  Anglais  passent  pour  des 
gens  pratiques. 

12.  En  fait  d'honoraires,  souviens-toi  que  l'on  pèsera  sou- 
vent ta  science  en  rapport  avec  le  nombre  de  pièces  de 
cent  sous  réclamées. 

13.  11  n'est  jamais  permis  au  médecin  d'être  pressé,  sauf 
dans  une  opération  et,  quand  le  malade  dort. 

14.  N'explique  rien  à  un  malade  instruit.  Tu  pourrais 
contrecarrer  ses  idées,  ses  théories  et  son  traitement  a  lui. 

15.  Celui  qui  réclame  peu  passe  pour  un  imbécile  et  un 
ignare  ;  celui  qui  demande  trop  n*est  qu'un  vil  commerçant. 

16.  Méfie-toi  des  femmes  et  de  leurs  racontars  :  la  luxation 
de  la  m&choire  est  plus  fréquente  chez  elles,  et  pour  cause. 

17.  Si  vous  voyez  clair  chez  votre  malade,  celui-ci  verra 
clair  chez  vous.  (Le  Scalpel). 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  Synesthôsies,  par  Henry  Laurbs,  1  vol.  in-16,  de  la 

Bibliothèque  de  Physiologie  expérimentale  et  de  Métapsychie. 

Prix  :  1  f r.  50  ;  franco  :  1  fr.  75.  Librairie  Bloud  et  OS 

7,    place  Saint-Sulpice,   Paris  (Vl«),  et  chez  tous  les 

libraires. 

L'auteur  a  voulu  envisager  rintéressante  question  des 
Synesthésies  (Audition  colorée,  etc.)  sous  un  jour  nouveau. 

Estimant  que  les  psychologues  ont  trop  négligé  jusqu'ici 
de  tenir  compte  du  caractère  émotionnel  ou  non  de  ces 
phénomènes,  il  les  a  répartis  en  deux  groupes  : 

1*  Les  synesthésies  ne  présentant  aucun  caractère  ômo« 
tionnei,  du  type  de  l'audition  colorée  simple. 

2*  Les  synesthésies  dans  lesquelles  Tune  des  données 
sensorielles,  ou  toutes  deux,  sont  de  caractère  émotionnel, 
en  indiquant  les  affinités  existant  entre  ces  phénomènes  et 
les  «  correspondances  »  que  nous  établissons  consciemment, 
entre  deux  sensations  d'ordres  différents. 

Envisagées  ainsi,  les  synesthésies  du  premier  type  parais- 
sent pouvoir  s'expliquer  par  les  théories  physiologiques. 
Les  autres  seraient  ujne  conséquence  des  premières.  On  les 
remarquerait  surtout  chez  des  sujets  soit  anormaux,  soit 
de  culture  développée  ;  elles  pourraient  trouver  des  expli- 
cations dans  une  théorie  psychologique  de  i'émotiyité. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Par  arrêté  ministériel  du  30  juillet  dernier,  les 
sujets  de  thèses,  que  devront  traiter  à  leur  choix  les 
candidats  au  Concours  d'agrégation  de  pharmacie  qui 
s'ouvrira  à  Paris  le  15  février  1909,  sont  fixés  ainsi  qu'il 
suit  : 

Chimie  et  tooncologie  :  1 .  Composés  oxyfçénés  de  Tazote 
(chimie  et  toxicologie).  —  2.  Composés  oxygénés  du 
carbone  (chimie  et  toxicologie).  —3.  Selsammoniacaux.  — 

4.  Métaux  alcalino-terreux  (chimie  et  toxicologie).  — 

5.  Aluminium  et  composés  (à  l'exclusion  des  silicates).  — 

6.  État  colloïdal.  —  7.  Méthodes  générales  d'analyse  des 
corps  gras.  —  8.  Aminoalcools.  —  9.  Hydrogénation, 
déshydrogénation  et  déshydratation  par  catalyse.  — 
10,  Composés  organo  halogéno-magnésiens.  —  11.  Action 
de  l'ozone  sur  les  composés  organiques.  —  12.  Amino- 
acides.  —  13.  Glucosides.  —  14.  Constitution  de  matières 
albuminoïdes.  —  15.  Phospho-protéides. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  décret  présidentiel  en  date  du  20  Octobre, 
M.  le  docteur  Lamblino,  professeur  de  chimie  organique, 
est  nommé  Chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Notre 
collègue  compte  dans  le  corps  professoral  et  parmi  les 
collaborateurs  de  ce  journal  de  trop  vives  sympathies 
pour  que  VÉcho  médical  du  Nord  ne  lui  adresse  pas  en 
leur  nom  les  bien  sincères  félicitations  de  tous.  Le  savoir, 
le  talent,  et  par-dessus  tout,  la  conscience  du  professeur 
Lamblino,  méritaient  la  distinction,  que  la  fête  du  Cinquan- 
tenaire  de  la  Société  chimique  n'a  été  qu'une  occasion 
longtemps  désirée  de  lui  décerner. 

—  A  l'occasion  des  récentes  fêtes  de  Cambrai,  les  palmes 
d^officier  d'académie  ont  été  décernées  à  notre  excellent 
collaborateur,  M.  Guérin,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur  de  Lille,  à  qui  nous  adressons  nos  bien  vives  féli- 
citations ;  à  M.  le  docteur  Sergent,  de  Fontaine  Notre- 
Dame  (Nord). 

~  L'Assemblée  Générale  annuelle  de  l'Association  de 

S  révoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du 
épartement  du  Nord  se  tiendra  à  Dunkerque,  le  Diman- 
che 8  novembre  1908,  dans  une  des  salles  de  la  Mairie,  à 
1  h.  45.  Le  banquet  aura  lieu  à  3  heures.  La  réunion  de  la 
Commission  adminisjtratite  aura  lieu  à  une  heure, 

La  cotisation  au  banquet  est  fixée  comme  à  l'ordinaire 
à  12  francs.  Le  banquet  aura  Heu  à  l'Hôtel  des  Arcades, 
place  Jean  Bart. 

La  Compagnie  du  Chemin  de  fer  du  Nord  accordera 
une  réduction  de  50  Vo  sur  le  prix  des  places  aux 
membres  de  l'Association  qui  se  rendront  à  Dunkerque  le 

8  novembre  prochain.  Les  billets  sont  valables  du  7  au 

9  novembre.  Toutefois,  la  Compagnie  désire  obtenir  à 
Tavance,  pour  chacun  des  intéresses,  les  renseignements 
suivants  :  le  nom,  la  résidence  du  voyageur,  le  nom  de  la 
gare  de  départ,  quand  cette  gare  appartient  à  la  Compa- 

Î;nie  du  Nord,  ou  celui  de  la  gare  de  jonction  avec  les 
ignés  du  Nord,  dans  le  cas  où  le  voyageur  viendrait 
d'une  localité  desservie  par  une  Compagnie  dont  les 
lignes  sont  en  correspondance  avec  le  réseau  du  Nord. 

Les  confrères  sont  priés,  en  conséquence,  de  vouloir 
bien  envoyer,  avant  le  29  octobre,  terme  de  rigueur^  à 
M.  le  Docteur  Surmont,  Secrétaire  général,  10,  rue  du 
Dragon,  à  Lille,  leur  adhésion,  et  les  renseignements 
précités.  De  cette  façon,  ils  recevront  en  temps  utile, 
une  carte  de  circulation  à  prix  réduits. 

Ceux  qui  auraient  l'intention  d'assister  au  banquet, 
voudront  bien  en  aviser  M.  le  docteur  Scrmont,  Secré- 
taire généraL 


—  Dans  sa  réunion  du  14  Novembre  1907,  le  Conseil 
général  de  rAssociation  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France,  sur  la  proposition  de  la 
Commission  du  Cinquantenaire,  a  décidé  : 

l""  D'ouvrir  parmi  les  membres  de  l'Association  générale 
une  souscription  dont  le  minimum  est  fixé  à  dix  francs. 
Tout  souscripteur  aura  droit  :  a)  à  une  médaille 
commémorative  du  Cinquantenaire  de  l'Association; 
b)  à  une  brochure  contenant  l'historique  de  l'Association 
depuis  sa  fondation. 

2o  De  prier  les  Présidents  des  Associations  locales  de 
recueillir  le  plus  rapidement  possible  les  souscriptions 
parmi  les  membres  de  leurs  Sociétés. 
^  En  conséquence,  les  membres  du  bureau  de  TAsso- 
ciation  du  Nord  ont  décidé  dans  la  réunion  du  3  avril 
dernier  d'appeler  d'une  façon  particulière  l'attention  des 
membres  de  Tassociation  sur  la  proposition  du  Conseil 
général  et  de  la  recommander  à  leur  générosité. 

D'autres  propositions  faites  en  vue  de  donner  au 
Cinquantenaire  le  plus  d'éclat  possible  et  d'augmenter 
les  ressources  de  l'Association  générale  sont  actuellement 
étudiées  par  la  Commission  du  Cinquantenaire,  mais 
jusqu'à  présent  il  n'y  a  de  décision  prisé  que  pour  la 
souscription  à  la  médaille. 

La  Commission  administrative  de  TAssociation  du  Nord 
profite  de  cette  occasion  pour  rappeler  que  Tannée  pro- 
chaine le  Cinquantenaire  de  la  création  de  l'Âssoéiation 
sera  célébré. 

Si  quelqu'un  de  nos  Confrères  avait  une  idée  à  soumettre 
à  la  Commission  administrative  en  vue  d'augmenter 
l'éclat  des  fêtes  du  Cinquantenaire  ou  les  ressources  de 
l'Association  du  Nord,  il  serait  bien  aimable  d'en  écrire 
au  Secrétaire  général  ou  au  Président. 

Ordre  du  jour.  —  1^  Admission  des  membres  nouveaux  ; 
2**  Allocution  de  M.  le  Président;  3^  Compte-rendu  des 
travaux  de  l'année  par  M.  le  Secrétaire  général  ;  4«  Exposé 
de  la  situation  financière  par  M.  le  Trésorier  ;  5«  Election 
d'un  Vice-Président  et  de  quatre  délégués  d'arrondisse- 
ment :  6o  Etat  actuel  de  la  question  de  l'exercice  médical 
à  la  frontière  franco  belge,  par  M.  Noquet,  Président  ; 
7«  Avjs  à  donner  par  l'Association  du  Nord  sur  les  ques- 
tions prises  en  considération  par  l'Assemblée  générale  de 
l'A.  G.  du  26  Avril  1908,  et  renvoyées  à  l'examen  des 
Sociétés  locales  :  A.  Nominations  et  révocations  des  Médecins 
et  Chirurgiens  dans  les  Hôpitaux  de  province  ;  B.  Élévation 
de  la  cotisation;  C.  Secret  médical  et  assistance  médicak 
gratuite;  D.  Certificats  à  délivrer  aux  nourrices;  E.  Projet 
d*annuaire  médical.  8^  Communications  du  Conseil  général  : 
A.  Impôt  sur  le  revenu  ;  B.  Repos  hebdomadaire  ;  C.  Da^es  des 
Assemblées  générales  des  Sociétés  locales  ;  D.  Cinquantenaire 
de  V Association.  9*»  Vote  des  secours  et  allocations;  10®  Fixa- 
tion de  la  date  de  l'Assemblée  générale  annuelle  de  1909. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LILLE 
Année  Scolaire  1908-1909  (l"  Semestre) 

TÂfiLEAU  DES  HEURES  DES  COURS  U  EXERCICES  PRATIQUES 

Répartis  entre  les  différentes  années  d'Études 

DU  3  Novembre  1908  au  28  Février  1909 
Première   année    de   Médecine 

^  Clinique  chirurgicale  ou  médicnle  .  à  9  ii. 

I  iikini  <  '  onférences  d'ostéologie à  2  h. 

LUNDI  ^  Travaux  de  dissection.       .       .   .    .  de  2  li.  à  4  »i. 

'  Conférences  d'anatomie de  4  h.  à  5  h. 

Î  Clinique  nnédicale  ou  chirurgicale  .  à  9  h. 
Travaux  de  dissection de  2  h.,  à  4  h . 
Cours  d'anatomie de  4  h.  à  5  h. 
Cours  d'histologie de  5  h.  1/4  à  6  h.  1/4. 
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MERCREDI 

JEUDI 

VENDREDI 

$AMEDI 

LUNDI 
MARDI 
MERCREDI 

JEUm 

VENDREDI 

SAMEDI 

LUNDI 

MARDI 

MERCREDI 


JEUDI 


à 


b. 
b. 


1/4. 


.1/4. 


LUNDI 


MARDI 


MERCREDI 


Clinique  médicale  ou  cb^urgicale  .  à  9  b. 

Conférence  d'ostéologie à  2  b . 

Travaux  de  dissection de  2  h.  à  4  b. 

Conférences  d'anatomie de4h.à5b. 

Conférence  de  physiologie de  5  b.  1/4  à  6  b.  1/4. 

Clinique  médicale  ou  chirurgicale     à  9  b. 

Travaux  de  dissection de  2  b.  à  4  b. 

Cours  d'anatomie de  4  b.  à  5  b. 

Cour»  d'histologie de  5  b.  1/4  à  6  b.  1/4. 

Clinique  médicale à  9  b. 

Conférences  d*ostéologie à  2  h. 

Travaux  de  dissection de  2  b.  à  4  h. 

Conférences  d*anatomie de  4  b.  à  5  b. 

Conférence  de  pby>iologie de  5  b.  1/4  à  6  b.  1/4. 

Clinique  m^icale  ou  chirurgicale  .  à  9  b. 

Travaux  de  dissection .  de  2  b.  à  4  b. 

Cours  d'anatomie .   .   .  de  4  b.  à  5  b. 

Cours  d'histologie de  5  b.  1/4  à  6  b.  1/4. 

Deuxième  année  de  Médecine 

Clinique  chirurgicale  ou  médicale  .  à  9  b. 

Travaux  de  dissection de  2  b. 

Conférences  d'anatomie de  4  h. 

Clinique  médicale  ou  chirurgicale  .  à  9  b. 

Travaux  de  disseclion de  2  b.  à  4  b. 

Cours  d'anatomie  .         de  4  à  5  b.  • 

Cours  d'histologie. de  5b.  1/4  à 6b 

Clinique  médicale  ou  chirurgicale,  à  9  h. 

Travaux  de  dissection de  2  b.  à  4  b. 

Conférence^  d'anatomie  ...  de  4  b.  à  5  b. 

Conférence  de  physiologie.  .  -      .  de5  b.  l/4à  6  b.  1/4. 

Clinique  médicale  ou  chirurgicale  .  à  9  b. 

Travaux  de  dissection de  2  b.  à  4  h. 

Cours  d'anatomie     .  .  .   .   .   .   .   .  de  4  b.  à  5  h. 

Cours  d'histologie ,.   .  de  5  h.  1/4.  à  6 h.  1/4. 

l  Clinique  médicale  ou  cbirurgicale  .  à  9  b. 

)  Travaux  de  dissection de  2  b.  à  4  b. 

)  Conférences  d'anatomie de  4  b.  à  5  b. 

'  Conférence  de  physiologie.  .      ..  de  5  b.  1/4  à  6  b, 

Î  Clinique  médicale  on  chirurgicale  .  à  9  b. 
Travaux  de  dissection de  2  h.  à  4  h. 
Cours  d'anatomie de  4  b.  à  5  b. 
Cours  d'histologie de  5  h.  1/4  à  6  b.  1/4. 

TrofHtéme  année  de  Médecine 
(  Clinique  cbirurgicale  ou  médicale  .  A  9  b 
)  Travaux  prat.  d^ana t.  pathologique,  de  2  h 

)  Cours  d'accouchements de  4  h 

i  Conf.  tbérap.  par  agents  naturels,  de  5  b 
Clinique  médicale  ou  cbirurgicale  .  à  9  b. 
(  £ours  de  malad.  du  système  nerv.  de  2  b.  à  3  h. 
}  Cours  de  parasltologie.  .   .  .      .  .  de  3  b.  à  4  h. 

/  Cours  d'anatomie  pathologique  .  .  de  4  b.  à  5  b. 
^  Conférence  de  pathol.  générale  .  .  de  5  b.  à  6  b. 
(  Clinique  médicale  ou  chirurgicale,  à  9  h. 
\  Travaux  prat.  d'ana t.  pathologique    de  2  b. 

)  Cours  d'accouchements de  4  h. 

(  Conférence  de  pathol.  générale  .  .  de  5  b 

S  Clinique  médicale  ou  chirurgicale  .  à  9  b. 
Cours  de  malad.  du  système  nerv.  de  2  b.  à  3  b. 
Cours  de  parasltologie de3b.à4h. 
i  Cours  d'anatomie  pathologique  .  .  de  4  h.  à  5  h. 
Conf.  tbérap.  par  agents  naturels,  de  5  b.  à  6  b. 
Clinique  médicale  on  chirurgicale  .  à  9  b. 
Travaux  pratiques  de  parasltologie.  de  2  b.  à 

Cours  de  parasltologie de  3  b 

Cours  d'accouchements de  4  b.  à 

S  Clinique  médicale  ou  cbirurgicale  .  à  9  b. 
Cours  de  malad.  du  système  nerv.  de  2  h 
Cours  d'anatomie  pathologique  .  .  de  4  h 
Conf.  tbérap.  par  agents  naturels,  de  5  b.  à  6  b 
Quatrième  année  de  Médecine 

I  Cours  libre  d'oto-rbino-laryngol .  .  à  8  b.  1/2. 
Clinique  des  voies  urlnaires  .  .   .  .  à  10  b .  1/2 
Travaux  prat.  d'anat.  pathologique,  de  2  b.  à  4 
Cours  d'accouchements  .   .   .   .  .  .  de  4  b.  à  5 
Conf.  tbérap.  par  agents  naturels  .  de  5  b.  à  6  h 
i  Clinique  des  mal.  cutan.  et  sypbll.  k  10  h.  l/'2. 
Cours  de  malad.  du  système  nerv.  de  2  b.  à  3  b. 
Cours  de  médecine  légale de  3  b.  à  4  b. 
Cours  d'anatomie  pathologique  .  .  de  4  b.  à  5  b. 
Conférence  de  pathol.  générale  .  .  de  5  b.  à  6  b. 
Cours  libre  d'oto-rblno-laryngolog.  à  8  b.  1/2. 
Clinique  des  mal.  cutan.  et  svpbll.  à  10  h.  1/2 
Leçon  prat.  d'hyg.  de  la  l'*enrance.  à  11  b.  1/2. 
Travaux  prat. d'anat. pathologique,  de  2  b.  à  4  b. 
Cours  d'accouchements  .  .   .   .  .  .  de  4  b.  à  5  b. 

Conférence  de  patholog.  générale  .  de  5  b.  à  6  b. 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


LUNDI 


/  Clinique  des  voles  urlnaires.    .   .   . 

^  Cours  de  malad.  du  système  nerv. 

\  Cours  de  médecine  légale 

i  Cours  d'anatomie  patiiologique  .   . 

l  Conf.  tbérap.  par  agents  naturels. 

(  Clinique  des  voies  urlnaires    .   .  . 
Travaux  prat.  de  chimie  minérale 

Cours  d'accouchements 

Cours  de  toxicologie  .   .  .   .   . 

!  Clinique  des  mal.  cotan.  et  sypbll. 
Cours  de  malad.  du  système  nerv. 
Cours  de  médecine  léffale 
Cours  d'anatomie  patnologlque  .  . 
Conf.  thérap.  par  agents  naturels. 


Première  année  de  Pharmacie 

Cours  de  zoo),  médicale  et  pharm. 

Conférences  de  physique 

j  Travaux  pratlq.  de  chimie  miner, 
f  Cours  de  chimie  minérale 


MARDI 
MERCREDI 


Cours  de  pharmacie , 

Travaux  pratlq.  de  chimie  minérale. 
Cours  de  zool.  médicale  et  pharm. 

Conférences  de  physique 

Cours  de  chimie  minérale.  .  .  .   , 


JEUDI 


VENDREDI 
SAMEDI 


Cours  de  pharmacie 

Cours  libre  de  pharm  icle.  .   .   .   , 
Cours  de  zool.  médicale  et  pharm 
Conférences  de  physique  .... 
Cours  de  toxicologie 

Cours  de  pharmacie 


à  10  b. 
de  2  b. 
de  3  h. 
le  4  b. 
de  5  b. 

à  3  b. 
à  4  b. 
à  5  b. 
à  6  b. 

à  10  b. 
de  2  b 
de  4  b. 
de  5  b. 

1/2. 
à  4  b. 
à  5  b. 
à  6  b. 

à  10  b. 
de  2  b. 
de  3  h. 
de  4  b. 
de  5  b. 

i/2. 
à  3  h. 
à  4  b. 
à  5  b. 
à  6  h. 

cie 

de9h.l/2àl0b.l/2 
delOh.l/2àllh.l/^* 
de  2  h.  à  5  h. 
de  5  b.  à  6  b. 

del0b.3/4àllb.3/4. 
de2  à  5b. 

de9b.l/2âl0h.  1/2. 
del0b.1/2à11h.l/2. 
de  5  h.  à  6  h. 

del0h.3/4àllh.3/4. 
de  5  b.  a  6  b 

de  9  h.  1/2  à  10b.  1/2. 
del0b.l/2à11h.l/2. 
de  5  b.  à  6  h. 
delOh.3/4àllh.3/4. 


Deuxième  année  de  Pharmacie 


à  4 
à5 
à  6 


à  4  b. 

à  5  h. 

.  à  6  b. 


3  b. 

4  h. 

5  h. 


LUNDI 
MARDI 


;  Cours  de  zool.  médicale  et  pharm. 

]  Conférences  de  physique 

'  Cours  de  chimie  minérale 

Cours  de  pharmacie 

I  Cours  de  zool.  médicale  et  pbai^m. 
MERCREDI  ]  Conférences  de  physique 

(  Cours  de  chimie  mmérale.  .   .  .   . 

jPtiDi  i  Cours  de  pharmacie 

«IE.UDi  j  Cours  libre  de  pharmacie 

Î  Cours  de  zool.  médicale  et  pharm. 
Conférence  de  physique 
Cours  de  toxicologie.  ... 
SAMEDI          Cours  de  pharmacie 


de9b  l/2àlOh.l/2. 
del0h.l/2àllh.l/2. 
de  5  h.  à  6  b. 

del0b.3/4àllb.3/4. 
de9h.l/2àl0h.  1/2. 
del0b.l/2àUb.l/2. 
de  5  h.  à  6  b. 
del0b.3/4àllb.3/4. 
de  5  h.  à  6  b. 
de9b.l/^àl0h.l/?. 
de  10  h.  1/2  à  11b  1/2. 
de  5  b.  à  6  b. 
de  10b.  3/4  à  11  h.  3/4. 


Troisième  année  de  Pharmacie 


LUNDI 


MARDI 


3  h. 
5  h. 


b. 
b. 


Cours  de  zool.  médicale  et  pharm. 
Conférence  de  physique. 
Travaux  prat.  de  micrographie  .   . 
Cours  de  chimie  minérale  .... 

Cours  de  pharmacie 

Travaux  prat.  de  physique  .... 

!  Cours  de  zool.  médicale  et  pharm. 
Conférence  de  physique 
Travaux  pratlq.  de  pharmacie.  .  . 
Travaux  pratlq.  de  chimie  minérale. 
Cours  de  chimie  minérale 

Cours  de  pharmacie 

)  Travaux  pratiques  de  physique.  . 

(  Cours  libre  de  pbarmarie 

Cours  de  zool.  médicale  et  pharm . 

Conférences  de  physique 

Cours  de  toxicofogie 

Travaux  pratlq.  de  micrographie  . 

Cours  de  pharmacie 

Travaux  prat.  de  pharmacie.  . 
Travaux  prat.  de  chimie  minérale. 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


de9b.l/2àl0b.l/2. 

del0b.t/2àllb.l/2. 

de  2  b.  à  5  h. 

de  5  h.  à  6  h. 

del0h.3/4àllh.3/4. 

de  2  h.  à  4  b. 

de 9  h.  1/2  à  tO  h.  1/2. 

del0b.l/«àl1h.l/2. 

de  2  h.  à  4  b.      (1) 

de  2  b.  à  5  b.       (1) 

de  5  b.  à  6  b. 

de  lOh.  3/4  à  11b.  3/4. 

de  2  h.  à  4  b. 

de  5  b.  à  6  b. 

de  9  b.  1/2  à  10  h.  1/2. 

del0b.l/i!àllh.'l/2. 

de  5  b.  à  6  b. 

de  8  h    à  10  b.  1/2. 

de  10b.  3/4  à  11b.  3/4. 

de  2  b.  à  4  b.         (1) 

de2b.  à5b.         (1) 


Première  année  de  Chirargie  dentaire 

.    (  Exercices  sur  le  fantôme  .  .      .  .  de  8  h.  à  10  b. 
LUNDI  )  Travaux  pratiques  de  prothèse  .  .  de  4  b.  à  6  h. 

f  Cours  d'anat.,  de  pbyslol.  et  de  patb.  élém.  de  6  b.  à  7  b. 
MARDI  Clinique  dentaire de  8  b.  à  10  b. 

!  Clinique,  chirurgicale à  9  b. 
Travaux  pratiques  de  prothèse  .   .  de  4  b.  à  6  b. 
Cours  de  Pathologie  dentaire  .  .  .  à  6  h. 

(1)  Pour  les  travaux  pratiques  de  pharmacie  et  de  chimie  minérale, 
les  étudiants  sont  divisés  en  deux  séries  qui  font  alt(*rnatlvement  des 
travaux  pratiques  de  pharmacie  et  de  chimie,  les  mercredis  et  samedis  : 
pendant  que  la  V*  série  est  en  pharmacie,  l'autre  est  en  chimie,  et 
réciproquement. 
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JEUDI  Clinique  dentaire *.  .  .  de  8  h.  à  10  li. 

(  Clinique  «birurgicale à  9  b. 

VENDREDI  j  Travaux  pratiques  de  prothèse  ..  de  4  h.  à  6  h. 

'  Cours  d'anal.»  de  pliysiol.  et  de  path.  élém.  de  6  ti.  à  7  b. 

SAMEDI  Clinique  denUire de  8  h.  à  iO  ii. 

Deaxiènie  Année  de  Chirurgie  dentaire 

(  Clinique  médicale à  9  h. 

LUNDI  }  Travaux  pratiques  de  prothèse  .  .  de  A  b.  à  6  h. 

(  Cours  d'anat.,  de  physfol.  et  de  p^th,  élém.  de  6  b.  à  7  h. 
MARDI  Clinique  dentaire de  8  h.  à  10  h. 

S  Clinique  médicale ...à9b. 
Travaux  pratiques  de  prothèse  .   .  de  4  h.  à  6  b. 
Cours  de  Pathologie  dentaire.  .  .  à  6  h. 
JEUDI              aioique  dentaire  (soins) de  8  b.  à  10  b. 

.....^^*^.  (  Clinique  chirurgicale à  9  h 

VENDREDI  )  Travaux  pratiques  de  prothèse  .   .  de  4  b,  à  6  h. 

?  Cours  d'anat.,  de  pbysiol.  et  de  path.  élém.  de6h.à  7b. 
SAMEDI  Clinique  dentaire de  8  h.  à  10  h. 

Troisième  année  de  Ctiirargie  dentaire 

V  Clinique  dermatologique à  10  b.  1/2. 

LUNDI  )  Travaux  pratiques  de  prothèse  .   .  de  4  h.  à  6  b. 

/  Cours  d'anat.,  de  pbysiol.  et  de  path.  élém.  deOb.  à  7  h. 

MARDI  Clinique  dentaire  (soins) de  8  b.  à  10  b. 

1  Clinique  dermatologique       ....  à  10  b     1/2. 
Travaux  pratiques  de  prothèse  .  .  de  4  b    à  6  h . 
Cours  de  Pathologie  dentaire  .   .   .  à  6  b. 
JEUDI  ainlque  dentelre de  8  h.  à  10  b. 

!  Clinique  dermatologique à  10  b.  1/2. 
Travaux  pratiques  de  prothèse      .  de  4  h    à  6  h. 
Cours  d  anat.,  de  pbysiol.  et  de  path.  élém.  de  6  b.  à  7  h« 
SAMEDI          Clinique  denUire  (soins) de  8  h.  ^  10  h. 

Première  année  des  Elèves  8air«B-Femmes 

r  Anat.,  pbysiol.  et  patbolog.  élém.  à  11  h. 
•MARDI  (  Pratique  des  accoucliements.  .   .  .  à5h. 

MERCREDI     Cours  théorique  d'accouchements  à  9  h.  3/4. 

JEUDI  Anatomle,  physiologie  et  pattiologie  élémentaires  ii  11  b. 

VENDREDI      Cours  théorique  d'accouchements  à  9  h.  3/4. 

SAMEDI  Pratique  des  accouchements  à  5  b.  ^ 

Deoxième  année  des  Elèves  8a|çes-Femmes 

MARDI  Pratique  des  accouchements  à  5  h.  ^ 

MERCREDI     Cours  théorique  d'accouchements  à  9  h.  3/4. 
.  VENDREDI      Cours  théorique  d'accouchements  à  9  b.  3/4. 

SAMEDI  Pratique  des  accouchements  à  5  h. 


NotM  Oamet 


Distinctions    honorifiques. 

Légion  d'honneur.  —  Ont  été  à  roccasion  du  Cinquan 
leuaire  de  la  Société  chimique  de  France,  promus  ou 
nommés:  Commandeur:  M.  le  docteur  Armand  Gautier, 
membre  de  Tlnstilut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Officier:  M.  le  docteur  Hanriot,  membre  de 
l'Académie  de  médecine  ;  Gross,  médecin  principal  de 
i^  classe.  ChetaUer  ;  MM.  les  docteurs  André  et  Dssgbbz, 
agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Florence,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Lambling,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  Girod,  médecin 
major  en  retraite;  Castain,  médecin-major  de  l'«  classe. 

—  La  médaille  d'honneur  des  épidémies  est  décernée 
aux  personnes  ci-après  désignées  :  Médaille  [d'argent.  — 
M.  le  docteur  Pic,  de  Lyon.  Médaille  de  bronze.  —  MM.  les 
docteurs  Lesibur,  de  Lyon  ;  GmARD  et  Sainclair, 
d'Arbresle.  MM.  les  internes  Monod,  Golobibit,  des 
hôpitaux  de  Lyon  ;  Angot,  à  Hérold  ;  Bénard,  à  THôtel- 
Dieu;  Foy,  à  Necker;  M"*  Debat-Ponsan,  à  Boucicaut. 
MM.  les  externes  Engel,  à  Boucicaut;  Guinoiseau,  à 
Bretonneau  ;  Hue,  à  Saint-Antoine  ;  Huyghes  de  Beaufond, 
à  Cochin  ;  Petit,  aux  Enfants-Malades  ;  M^i»  d'Arfbnt, 
à  Lariboisière. 


.  —Le  samedi  S4  octobre,  ont  eu  lieu  à  Douai,  les  céré- 
momies  du  mariage,  de  M.  le  docteur  Antoine»  d'Orchies, 
avec  Mademoiselle  Marthe  Pamart.  Nous  adressons  à  notre 
jeune  et  distingué  confrère,  nos  meilleurs  souhaits  de 
bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs,  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Henry  Mathias,  médecin-prin- 
■cipal  de  Tarmée,  en  retraire  ;  Billet,  médecin-inspecteur 
de  l'armée,  en  retraite  ;  Lbsnès,  médecin-major  de  2°^* 
classe  au  7°^«  du  train  des  équipages  à  Dôle  ;  Bbrgbr,  pro^ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 


OUVRAGES  DÉPOSiS   AUX    BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  Guide  formulatre  de  thérapeutlcme,  par  le  docteur 
V.  HERZBif.  5«  édKlon,  Paris,  BailUére  etjll8,  1909. 

— -  SuiHllté  et  hérédosyphUts  ;  rééducation  de  l'oi*elUe  et 
gymnastique  respiratoire,  par  le  docteur  M.  Natier,  Clermont. 
Daix,  1908. 

—  Quelle  serait  rorlentatloa  rationnelle  pour  ravenir  à 
la  fols  de  l'art  .dentaire  et  du  cliirurglen  dentiste,  p«r 
M.  Touvbt-Fanton,  extrait  de  V Odontologie^  1908. 

—  Le  bacille  de  Koch  n*e8t  pas  ragent  pathogène  de  la 
tuberculose,  par  le  professeur  Middindorp,  BruzeUes,  Merfens^ 
1906. 

.  —  Travaux  statistiques  pour  1907  conceruant  le  bureau 
nnmlclpal  d'hygiène  de  Lille,  Lille,  Dubar,  1908. 

«  Symptômes  et  pathogénie  de  la  psychastl^énle,  étiida 
clinique  et  critique,  par  le  docteur  Ddbain,  LUle,  Morel,  1908. 

—  Fracture  oblique  du  condyle  externe  de   ranrloolalre 
gauche*  par  le  docteur  Do  h  ai  n,  extrait  du  Bulletin  de  ia  Saeiétè^ 
française  d'électrothérapie. 

—  Valeur  nutritive  des  céréales,  par  le  docteur  m  Féms  ok 
Lacombe,  Paris,  Wattier,  1908. 

—  On  demande  à  l'Asile  d'aliénés  de  Prémontré  (Aisne) 
un  étudiant  en  Médecine  (12  inscriptions)  pour  faire 
rintérim  d'un  interne  pendant  quatre  mois,  a  partir  du 
!•'  Novembre  1908. 

Traitement  :  75  francs  par  mois.  Avantages  en  nature  : 
Logement,  nourriture,  chauffage  et  éclairage,  blanchissage. 

S'adresser  à  M.  le  Directeur  de  l'Asile. 


Ovules  CHAUMEL 

à  la  Glycérine  solidifiée 

CT    AUX    FRINOIFAUX    MftOlCAMKNTS 

S'emplolMit  tttto  «iiMta.Miia  «nonne  muilpnlâtioa 
pouvant  contMminBr  rotule. 

BÉNÉFICC  OBUIOATOmC  POUR  LE  PHARMACIEN 

OocTitms  FUM0UZEALBE8PEYRES,  Pharmadensii  l'hâtas* 

78,  Faubourg  Saint-Denis.  PARIS 


O  U  ATA  P  L.  A  S  M  E 

ou   O'  LANGLEBERT 

Anthrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébitet,  ErytipèUtr 
Brûlure»,  Gerçures  du  ti^n. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTEMS  NEBVBUX 

NEUROSINIS    PRUNXEK 

rPhùêphù-G^fcéraUde  Chauft  pur) 
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La  syphilis  héréditaire,  comme  on  le  sait,  frappe  la 
fotalité  des  organes  de  Tembryon  et  de  reniant  ;  tour  à  tour, 
elle  imprime  sa  grflte  si  particulière  sur  le  foie,  les  pou- 
moiis,  les  organes  génitaux,  les  reins^Vappareil  digestif,  le 
revêtement  cutané,  la  rate,  les  os,  et  nombreux  sont  les 
ouvragés  dans  lesquels,  depuis  le  siècle  dernier,  sont  rela- 
tées ces  différentes  altérations. 

Toutefois,  pendant  de  nombreuses  années,  le  pancréas 

(1)  Communication  faite  é  la  Soêiêté  de  Médecine  du  fhrd,  séanœ 
At  iÛ.JaiJDet  1908,  iTravaU.dn  Labosatoire  d'anêlomie  patliologk|ae 
4a  rU«lvenité  de  Ulle). 


PQrut  ôtre  ^ejcçUi,  4e,  cette  APmeQçUittire  pathologique. 
Il  y  avait  bien,  disséminées  de  part  et  d'ai|tre,  dans  les 
observations,  quelques  notes  indiquant  Tétat  macrosco- 
pique  de  cet  organe  au  cours  d'autopsies  de  fœtus  syphi- 
litiques, mais  celles-ei  étaient  toujours  peu  d^éveloppées. 
Il  fallut  le  Mémoire  de  BiRCH-UiRSCHrBLD,  en  1875,  pour 
que  Tattention  fût  attirée  sur  cet  organe. 

Avant  cette  époque,  il  semble  que  ce  soit  CauvEiLHifiR 
qui  signala  le  premier  les  altérations  pancréatiques  dans 
la  syphilis  héréditaire.  En  consultant  son  Atlas  d'anatomie 
pathologique,  au  chapitre  intitulé  :  «  Maladies  du  poiunon, 
du  thymus,  du  pancréas  chez  le  fœtus  )>,  on  lit  à  Tobser- 
vation  VI  la  description  suivante  :  a  Chez  un  enfant  venu 
i>  à  terme,  mais  mort  quelques  instants  après  sa  naissance, 
I)  le  pancréas  était  d'apparence  lardacée,  sans  distinction 
»  de  grains  glanduleux,  et  représentait  le  tissu  d'une 
»  mamelle  squirrheuse.  Son  diamètre  antéro-postérieur 
D  est  aussi  considérable  que  son  diamètre  vertical.  Le 
»  volume  .de  l'extrémité,  qufon  appelle  queue  et  qui 
»  touche  la  rate,  est  aussi  considérable  que  celui  de 
»  l'extrémité  qu'on  appelle  tête,  v 

De  même  dans  l'observation  VII,  concernant  un  enfant 
mort  immédiatement  après  la  naissance  et^présentant  de 
l'induration  pulmonaire,  ainsi  que  des  plaques  blan- 
châtres '  et  coléreuses  de  l'intestin  grêle,  CauvBUiHiBa 
signale  a  l'induration  du  pancréas,  qui  avait  tous  les 
caractères  du  tissu  squirrheux  ». 
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L'état  particulier  de  ces  deux  organes  levait  chez  cet 
auteur  suscité  quelques  réflexions  ;  aussi  lisons-nous  la 
remarque  suivante  :  «  L'induration  du  pancréas,  qui  avait 
»  .entièrement  perdu  l'aspect  glandulaire  et  qui  présen- 
»  tait  tous  les  caractères  du  tissu  squirrheux,'  est  un  fait 
>)  important,  mais  il  est  trop  isolé  pour  qu'on  puisse  en 
))  tirer  des  induction^  suffisamment  motivées  ». 

A  ces  deux  faits  intéressants  vinrent  s'ajouter,  en  1869, 
celui  d'OEoMANSSoN,  qui,  chez  un  fœtus  syphilitique 
atteint  d'hépatite  interstitielle  et  pareuchymateuse,  prin- 
cipalement au  pourtour  de  la  veine  porte,  présentait  au 
niveau  du  pancréas  une  importante  hyperplasie  conjonc- 
tive, ainsi  que  la  dégénérescence  graisseuse  de  cellules 
glandulaires.  Pareille  constatation  se  retrouve  dans  le 
mémoire  de  Wbgner  (1870),  qui,  examinant  douze  fœtus 
syphilitiques,  note  deux  fois(Obs.  IX  et  XII)  l'hypertrophie 
et  l'induration  du  pancréas. 

Mais  il  faut  arriver  au  mémoire  de  Birch-Hirscbfeld 
(1875)  pour  trouver  une  étude  plus  détaillée  du  pancréas 
dans  la  syphilis  héréditaire.  Cet  auteur,  après  avoir  passé 
en  revue  les  différentes  altérations  causées  par  la  syphilis 
chez  les  fœtus  ou  les  nouveau-nés,  étudie  avec  soin 
l'état  du  pancréas.  Il  donne  une  statistique  de  130  cas  et 
cherche,  à  établir  le  pourcentage  des  ob3eryations  dans 
lesquelles  le  pancréas  est  lésé  ;  puis  il  décrit  avec  détail 
l'aspect  macroscopique  et  microscopique  de  la  glande.  Il 
remarque  l'augmentation  de  poids,  qui,  deSgr.  à  l'état 
/normal,  peut  atteindre  en  cette  circonstance  pathologique 
10  gr.;  décrit  l'intense  prolifération  interstitielle  qui 
donne,  dit-il,  à  l'organe  beaucoup  plus  l'aspect  d'un  tissp 
fibreux  que  celui  d'un  tissu  glandulaire.  Il  signale  enfin 
que  ces  altérations  sont  plus  ou  moins  développées,  selon 
les  cas.  C'est  ainsi  que,  sur  13  observations  personnelles. 
BmcH-HiRSCHFELD  put  scpt  fois  noter  une  induration  très 
tnarquée  du  pancréas,  tandis  que  six  fois,  au  contraire, 
l'altération  était  moins  évidente  à  l'œil  nu. 

Â  la  suite  du  travail  deBmcH-HiRSCHPËLD,  nous  signa- 
lerons celui  de  Begk  concernant  le  cas  d'un  fœtus  syphi- 
litique de  huit  mois  environ. 

Cet  article  est  particulièrement  intéressant,  car  l'auteur 
décrit  de  très  nombreuses  formations  gommeuses  miliaires 
qui  présentent  en  leur  centre  une  substance  caséeuse 
homogène.  «  Les  noyaux  cellulaires  écrit  l'auteur,  qui  se 
trouvaient  dans  les  régions  centrales  de  ces  foyers,  après 
coloration  par  la  gentiane,  n'étaient  pas  tous  apparemment 
normaux,  mais  au  contraire  beaucoup  plus  petits  que  leis 
noyaux  de  cellules  lymphoîdes.  On  eût  dit  des  fragments 
de  noyaux  qui,  plus  tard,  aboutiront  selon  toute  vraisem- 
blance à  la  caséification.  A  la  périphérie  de  ces  foyers 
se  trouvent  alors  des  noyaux  ronds  ou  fusiformes  qui, 
graduellement,  se  confondent,  avec  ceux  des  traînées  con- 
jonctives. M 


'Cette  présence  de  gommes  dans  le  pancréas  des  sy phi 
litiques  héréditaires,  sans  être  un  fait  très  fréquent,  n'est 
cependant  pas,  comme  certains    l'ont   prétendu,  d'une 
extrême  rareté,  et  nous    en  rencontrerons  par  la  suite 
un  certain  nombre  de  cas. 

En  1898,  ScHLEsmoER  reprend  cette  étude,  et,  après 
avoir  examiné  six  cas  personnels  et  relaté  les  travaux  de 
ses  prédécesseurs^  émet  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  le  pancréas  est  plus  rarement 
lésé  que  la  rate,  le  foie,  les  os,  les  poumons,  mais  par  contre 
plus  fréquemment  que  le  thymus,  le  cœur,  l'intestin,  les 
reins. 

L'altération  peut  se  produire  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  mais  elle  peut  également  apparaître  vers  le 
cinquième  mois  lunaire  et  môme  plus  tôt,  comme  cela 
s'observe  dans  les  autres  organes. 

11  y  a  une  ressemblance  étroite  entre  les  altérations 
syphilitiques  du  pancréas  et  celles  des  autres  organes. 
Dans  des  cas  exceptionnels,  le  duodénum  est  égialement 
lésé  ;  aussi  ressort-il  de  ce  fait  qu'il  existe  une  relation 
étroite  entre  la  maladie  de  celui-ctet  celle  du  pancréas  et 
du  foie. 

Macroscopiquement,  la  consistance  est  augmentée  ; 
l'hypertrophie  de  l'organe  peut  prendre  la  dureté  carti- 
lagineuse du  squirrhe  ;  la  tète  du  pancréas  est  toujours 
plus  atteinte  que  la  queue. 

L'altération  se  traduit  par  une  pancréatite  diffuse  où  se 
rencontrent  toutes  les  étapes  de  la  prolifération  conjonc- 
tive interlobulaire  et  interacineuse.  Cette  prolifération 
détermine  l'atrophie  du  parenchyme  sécréteur,  la  disso- 
lution des  lobules,  l'atrophie  des  cellules  épithéliales 
ainsi  que  des  aciui,  jusqu'à  ce  qu'il  n'existe  plus  enfin 
que  les  petits  conduits  excréteurs. 

Les  gommes  qui  se  rencontrent  de  toutes  tailles,  volu- 
mineuses x)u  macroscopiques  dans  le  pancréas  au  cours 
de  la  syphilis  acquise,  sont  au  contraire  très  rares  dans 
la  syphilis  pancréatique  du  nouveau-né. 

Les  canaux  de  petit  et  grand  calibre  sont  relativement 
bien  conservés.  Au  niveau  du  canal  de  Wirsuno,  on  peut 
constater  une  pancréatite  adénomateuse  assez  prononcée. 

Les  principales  lésions  du  système  vasculaire  sont  les 
suivantes  :  primitivement,  on  observe  une  péri  et  une 
endartérite  des  vaisseaux  interlobulaires^  puis  la  déduc- 
tion du  réseau  capillaire  péri-acineux  avec  prolifératioii 
du  tissu  conjonctif  péri-acineux,  et  finalement  la  production 
d'un  tissu  squirrheux  avec  dilatation  des  capillaires. 

Les  «  amas  cellulaires  intertubulaires  »  qui  chez  l'enfant, 
se  trouvent  généralement  en  abondance,  comme  chez 
l'adulte,  ne  sont  frappés  ni  par  la  prolifération  conjonctive, 
ni  par  l'atrophie  pareuchymateuse. 

Telles  sont  dans  leurs  grandes  lignes  les  conclusionjidii 
travail  de  Schlesingbr.  Après  avoir  décrit  les  différentes 
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modifieations  du  tissu  interstitiel  ou  du  tissu  acioeux,  cet 
auteur,  pour  la  première  fois,  relate  Tétat  d^  Ilots  de 
LiNOBftHAifg.  Encore  ne  le  fait-il  que  d'une  façon  très 
suecinde,  car,  à  cette  époque  (1898),  la  presque  totalité  des 
blstalogisies  oo  des  patbologistes  (et  Sghjubsinqer  était  du 
nombre)  ne  considéraient  «  ces  amas  cellulaires  inter- 
tnbuWres»  que  comme  de  simples  follicules  clos,  d*origine 
lymphatique. 

La  localisation  d'une  sécrétion  interne  au  niveau  de  ces 
Ilots  allait  cependant  attirer  vers  ceux-ci  les  investigations 
des  patbologi$tee,  el,  trois  ans  plus  tard»  Opib  les  étudiait 
avec  détail  dans  deux  cas  de  paucréatite  syphilitique 
héréditaire. 

De  ces  deux  cas,  le  premier  se  rapporte  à  un  nouveau^né 
ayant  vécu  trois  heures;  le  second  est  celui  d'un  nouveau- 
né  ayant  vécu  quatre  heures. 

Ces  observations  présentent  chacune  un  stade  différent 
de  la  syphilis  héréditaire  du  pancréas. 

Dans  le  premier  cas  le  tissu  conjonctif  est  en  pleine 
prolifération.  On  y  trouve  des  cellules  abondantes,  de 
toutes  formes,  rondes,  polygonales,  à  noyaux  parfois  excen- 
triques. Ces  éléments  cellulaires  sont  localisés  au  pourtour 
des  vaisseaux  ou  forment  des  foyers  d'infiltration.  Parmi 
ces  cellules,  les  unes  ont  les  caractères  des  plasmazellen  de 
UiffiA,  d'autres  possèdent  d^s  granulations  éosinophiles 
assez  abondantes  et  appartiennent  à  deux  types  différents. 
Ce  sont  :  1^  des  mononucléaires  ;  'Hf'  des  cellules  à  noyaux 
bilobés  et  trilobés,  donnant  Taspect  de  polynucléaires. 

Dans  le  cas  II,  la  réaction  interstitielle  est  moins  accusée 
et  les  cellules  plasmatiques  ou  lympholdes  sont  plus  rares. 

L'auteur,  étudiant  enfin  les  tlots  de  Langerhans,  les 
montre  enfouis  au  milieu  du  tissu  conjonctif  et  épargnés 
par  rinflammation.  Us  se  montrent  sous  deux  aspects. 
Les  uns,  sur  des  séries  de  coupes,  sont  complètement  isolés 
dans  le  tissu  fibreux,  les  autres,  au  contraire,  et  ceci  en 
maints  endroits,  ont  <x)nservé  leur  continuité  avec  les 
conduits  glandulaires  ou  les  acini  voisins  dont  ils  dérivent. 

Dans  le  second  cas  les  Ilots  étaient  particulièrement 
abondants. 

Ces  faits  furent  repris  depuis  par  Stoerk  en  1905  (1), 
qui  ajoute  à  ces  documents  une  observation  personnelle. 
De  plus  Stourk  décrit  et  figure  dans  la  planche  qui  accom- 
pagne son  mémoire,  une  disposition  lobulée  du  tissu 
conjonctif  que  nous  rencontrerons  également  dans  le  cas 
que  nous  étudierons  personnellement.  Signalons  enfin  que 
le  pancréas  décrit  par  Stcerr  était  atteint  d'altérations 
scléro-gommeuses.  Il  est  permis,  dit-il,  de  voirsur  chaque 
coupe  de  petites  gommes  qui  souvent  sont  en  grand 
nombre. 

(1)  Il  faudrait  avant  ce  mémoire  cla9ser  celui  de  Pearce  (1903).  Les 
Ilots  de  LàifGBRBANs  dans  la  syphilis  congénitale.  Nous  ne  pûmes  nous 
le  proenrer.  —  4903.  il  m.  Med.  Phila.,  p.  1020;  el  1904,  Albany,  Med. 
inn.,  p.  SS-94. 


Parmi. les  mémoires  parps  en  ces  dernières  années,  sur 
les  altérations  causées  par  la  syphilis  héréditaire  sur  les 
organes  glandulaires  en  général  et  sur  le  pancréas  qui 
nous  intéresse  ici  particulièrement,  nous  mentionnerons  le 
mémoire  de  Kimla  (1905).  Cet  auteur,  étudiant  «  les  hypo- 
plasies  congénitales  latentes  des  organes  glandulaires 
dans  la  syphilis  héréditaire  »,  appoite  soixante-douze 
observations  dans  lesquelles  la  plus  grande  partie  des 
organes  de  Téconomie  est  étudiée  avec  soin. 

Ces  cas  se  groupent  en  trois  catégories  ;  tout  d'abord  ce 
sont  des  observations  de  fœtus  ou  d'enfants  mort-néâ, 
puis  d'enfants  nés  vivants  et  morts  quelques  instants  après 
leur  naissance^  et  enfin  d'enfants  ayant  vécu  pendant  un 
temps  variant  de  un  jour  é  un  mois  et  demi. 

Sur  ces  soixante-douze  cas,  neuf  fois  le  pancréas  appa- 
raît lésé  et,  parmi  ces  neuf  cas,  il  est  permis  de  constater 
une  fois  des  altérations  scléro-gommeuses.  ' 

La  partie  intéressante  de  ce  travail  réside  en  ce  que 
l'auteur  s'est  attaché  à  montrer  le  processus  généralement 
bypoplasique,  que  la  syphilis  héréditaire  imprime  aux 
organes  qu^elle  touche.  Étudiant  successivement  le  foie, 
le  poumon,  le  pancréas,  l'appareil  digestif,  la  rate,  les 
reins,  les  glandes  génitales,  il  groupe  leurs  différents 
modes  de  lésions  et  les  considère  surtout  comme  dues  à 
un  arrêt  de  développement.  Nous  pouvons,  dit-il,  dans 
l'une  de  ces  conclusions,  considérer  les  altérations  du 
pancréas  dans  la  syphilis  héréditaire,  comme  une  hypo- 
plasie  qui  aurait  son  analogie  non  seulement  dans  les 
lésions  du  foie,  mais  encore  dans  celles  d'autres  organes. 

Nous  citerons  enfin,  en  terminant  cette  revue,  le  travail 
de  HuEBSCHMANN,  uou  pas  tant  pour  les  altérations  pan- 
créatiques qu'il  ne  fait  d'ailleurs  que  citer,  mais  surtout 
parce  que  cet  auteur,  recherchant  les  spirochoètes  dans 
les  différents  organes  du  fœtus  qu'il  étudia,  put  les  ren- 
contrer en  assez  grand  nombre  dans  le  pancréas. 

Cette  observation  se  rapporte  à  un  nouveau-né  mort  peu 
d'heures  après  sa  naissance  et  dont  l'autopsie  fut  pratiquée 
trois  heures  après  la  mort.  L'auteur  constate  de  la  pau- 
créatite scléro-gommeuseet  signale  les  îlots  de  Langerhans 
comme  bien  conservés.  Recherchant  les  spirochoètes,  Hueb- 
SGHMANN  écrit  :  «  Dans  presque  chaque  champ  microsco- 
pique (Leitzobject.  à  im  mers.  l/12ocul.  IV),  on  constate  un 
très  grand  nombre  d'éléments  spirilles,  leur  multitude 
correspond  à  peu  près  au  nombre  des  cellules  existant 
dans  chaque  champ  microscopique.  Les  spirochoètes  sont 
situés  en  grande  partie  dans  le  tissu  conjonctif,  quelque 
fois  dans  les  cellules  ou  dans  les  parois  des  vaisseaux 
sanguins.  Partout  ils  apparaissent  sous  l'aspect  de  nom- 
breux éléments  isolés  et  non  en  amas.  Ils  se  rencontrent 
plus  rarement  dans  les  vestiges  glandulaires  ou  dans  les 
Ilots  de  Langerhans. 
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A  ces  observations  (1)  nous  ajouterons  la  suivante,  qu*un 
de  nous  recueillit  dans  le  laboratoire  de  médecine  légale 
de  M.  le  professeur  PkTOiiu 

Le  fœtus,  du  sexe  féminin,  d'une  longueur  de  43  centi- 
mètres, pesait  2150  grammes.  Petit  et  ratatiné,  il  présentait 
au  niveau  des  pieds*  et  das  mains  une  peau  violacée,  sur 
laquelle  se  trouvaient  de  nombreuses  bulles  de  pempbigus. 
Bn  différents  enidrotts"  même;  l'épiderme  macéré  se  dètd- 
cbait  en  lambeaux.  La  tèteélait  à  peine  garnie  d*un  léger 
duvet.  Les  ongles  avaient  presqu'atteint  leur  complet 
développement,  mais  ne  démssaient.pas  cependant  Textrè- 
mité  des  doigts.  Le  thorax  était  aflaissé  et  ne  semblait  pas 
pas  avoir  été  dilaté  par  la  respiration.  Les  points  d'ossiâ- 
caition  des  extrémités  inférieures  des  fémurs  étaient  à  peine 
visibles  et  commençaient  seulement  à  se  développer.  Le 
maxillaire  inférieur  ne  présentait  pas  encore  son  complet 
cloisonnt^ment  alvéolaire. 

A  l'ouverture  du  thorax,  les  poumons  ne  se  rétractèrent 
ps^.  ils  étaient  peu  volumineux,  d'un  rouge  foncé,  d'une 
consistance  ferme  et  dense,  ne  crépitant  pas  sens  les 
doigts.  Par  places  se  trouvaient  quelques  plaques  d'indu- 
ration, blanchâtre.  On  constata  la  présence  d'un  peu  de 
liquide  séro-sanguinoleni  dans  les  plèvres.  Le  même 
liquide  fut  retrouvé  en  petite  quantité  dans  le  péricarde. 
Mais  on  ne  parvint  pas  à  découvrir  sur  aucune  de  ces 
séreuses  des  taches  de  Tahuieu.  On  fit  l'épreuve  de  la 
docimasie  pulmonaire,  elle  fut  complètement  négative  et 
an  ne  trouva  aucune  partie  des  poumons  qui  se  maintint 
à  la  surface  de  l'eau;  de  plus,  à  la  pression  entre  deux 
doigts  d'une  parcelle  de  parenchyme  pulmonaire,  sous 
l'eau,  on  ne  vit  pas  se  dégager  les  moindres  bulles  d'air. 
Le  fœtus  n'avait  donc  pas  respiré.  Le  cœur  parut  normal. 
Le  thymus  était  en  parfait  état.  A  l'ouverture  de  l'abdo- 
men, on.  fut  frappé  par  le  faible  calibre  de  l'intestin  grêle 
et  du  gros  intestin,  qui  était  réduits  à  un  mince  cordon. 
L'estomac  était  complètement  rétracté  et  aplati.  Le  foie 
sembla  normal,  bien  que  très  diffluent.  Immédiatement 
sous  son  bord  inférieur,  le  doigt  perçut,  au  milieu  de  la 
masse  intestinale,  une  tumeur.  Cette  tumeur,  dé  la  gros- 
seur d'une  noix,  était  lisse,  arrondie,  grisâtre,  d'une  dureté 
élastique.  Elle  paraissait  formée,  pour  sa  position  daos 
l'anse  duodénale,  par  un  pancréas  très  hypertrophié  et 
induré.  A  un  examen  attentif,  on  remarque  que  la  tumeur 
emprisonnait  et  comprimait  une  partie  de  l'intestin  grêle. 
A  tel  point  que  la  lumière  de  cet  organe  était  absolument 
obstruée  â  ce  niveau.  L'intestin  ne  contenait  que  des  tra- 
cés inâmes  de  mèconium.  Les  capsules  surrénales  et 
les  reins  étaient  normaux.  La  rate  était  volumineuse.  Le 
cerveau  ne  présentait  rien  de  particulier. 

(1)  Nous  signalons  également  les  articles  de  fUmaiiT  et  de  Cabnot, 
le  premier  dans  le  Manuel  de  pathologie  inleme  Debovb-Achaeo- 
Castaigne,  le  second  dans  la  nouvelle  édition  du'  Traité  de  médecine 
Gh.BBRT  et  Thoinot. 


En  présence  deces^constaftations  :  naissance  prématurée, 
lésions  cutanées,  tumeur  dure  au  niveau  du  pancréas,  on 
pensa  que  l'on  avait  affaire  k  une  pancréatited'origiBe 
syphilitique.  Les  renseignements  fournis  par  le  service  de 
la  Maternité,  nous^pprennent  que  le  fo^us,  flgè^deS  mois  1/2 
environ,  provient  de  parents  syphilitiques. 

A  l'examen  histologique  le  pancréas  apparatt  tout 
d'abord  formé  par  une  masse  conjonctive  parsemée  de 
cordons  glandulaires  de  dimensions  variables. 

Cette  trame  conjonnîtive  est  extrêmement  riche  en  fibres 
qui  se  dirigmt  en  tous  sens,  et  forment  un  feutrage  serré 
où  les  cellules  abondent . 

Cette  trame  n'est  cependant  pas  en  tous  points  homogène; 
par  places,  il  s'est  produit  une  condensation  des  fibres 
conjonctives*  qui  se  tassant  les  unes  contre  lee  autres,  et  se 
disposant  parallèlement  entre  elles,  constituent  de  véri- 
tables travées. 

Ces  bandes  relient  entre  eux  les  vaisseaux  les  plus 
développés,  englobeut  parfois  des  canaux  excréteurs  assez 
volumineux,  puis  finissent  par  se  rejoindre  et  se  fusionner, 
dessinant  ua  certain  nombre  d'anneaux  qui  circonscriveiit 
des  territoires  d'étendue  variable. 

Le  pancréas  apparatt  donc  constitué  par  des  éléments 
glandulaires  peu  développés  disséminés  dans  une  nappe 
conjonctive  répartie  en  autant  de  lobules  dont  les  dimeii- 
si«ais  se  rapprochent  sensiblement  dé  celles  du  lobulin 
pancréatique  du  nouveau-né. 

En  quelques  endroits,  cependant^  cette  disposition  lobu- 
lée  do  tissu  fibreux  disparaît  compljàtement;  il  ne  reste  {ilus 
qu'une  nappe  conjonctive  extrêmement  dense  au  milieu 
de  laquelle  se  retrouvent,  peu  nombreux  et: trè»  atrophiés, 
les  vestiges  gianduiaires  des  cordons  pancréatiques^ 

La*  structure  de  ce  tissu  conjonctif  varie  suiviant  qu  on 
examine  les  travées,le  tissu  compris  d^ns  les  al véoles,^u  les 
plaques  denses  que  nous  venons  desigiialerendemieplieti. 

Dans  les  bandes  scléreuses,  que  Ton  pourrait  assimiler 
afux  espaces  interlobulaires,  le  tissu  conjonctif  a  acquis 
un  développement  beaucoup  plus  avancé*  que  dans  les 
régions  comprises  dans  l'intérieur  des  anneaux.  Les  fibres 
conjonctives  y  sont  bien  formées,  longues  et  épaisses, 
elles  prennent  vivement  leur  coloration  élective,  sont  légè- 
rement sinueuses  et  se  tassent  les  unes  coaire  les  autres, 
ne  laissant  entre  elles  que  de  très  faibles  interstices* 

Au  point  d'intersection  de  deux  travées  les  fibres*  se 
séparent  ^i  deux  groupes»  les  plus  externes,  passent  diree- 
tonent  d'une  travée  à  l'autre,  les  plus  internes  au  con- 
traire, se  groupent  au  pourtour  des  orifices  vasculaires  ou 
canaliculaires  qui  se  trouvent  ordinairement  en  cesrégioim. 
Elles  contribuent  à  former  en  ces  points  un  feutrage^  pitis 
ou  moins  épais  et  se  confondent  soit  avec  l'adventice  des 
vaisseaux,  soit  avec  lé  tissu  conjonctif  de  Texpansion 
canalaire. 
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Le  tissu  conjopcUf  compris  daïis  rintérieur  des  anneaux 
extra-lobulaire,  et  qui  renferme  les  éléments  parenchyma- 
teuz,  est  beaucoup  plus  lâche,  les  fibres  y  sont  disposées 
en  tous  sens,  dessinant  un  lacis  dans  les  mailles  duquel 
se  trouvent  de  nombreux  éléments  cellulaires  et  de  la 
matière  amorphe  finement  grenue. 

Au  voisinage  des  éléments  glandulaires,  les  fibres  tantôt 
86  disposent  concentriquement  pat  rapport  au  cordon 
cellulaire  épithélial,  formant  alors  une  gaine  un  peu  plus 
épaisse,  ou  tantôt  entrent  dans  la  constitution  des  bour- 
geons qui  remanient  la  structure  de  la  glande. 

Si  la  plus  grande  partie  des  coupes  est  formée  par  du 
tissu  conjonctif  à  fibrilles  plus  tenues,  circonscrit  en 
plages  irrégulières  par  des  travées  épaissies,  il  est  des 
régions  ou  rélément  fibreux  a  pris  un  développement  con- 
sidérable. Les  fibres  sont  tassées  les  unes  contre  les  autres 
ou  iotriquées  en  tous  sens.  Elles  forment  un  feutrage 
extrêmement  dense.  En  ces  points  existent,  çà  et  là,  quel- 
ques hémorragies  interstitielles.  Les  éléments  cellulaires 
y  sont  rares,  et  les  quelques  tubes  glandulaires  qui  s'y 
trouvent  sont  en  voie  d'atrophie  extrême. 

Dans  les  autres  régions,  au  contraire,  tant  au  niveau  des 
travées  que  dans  les  espaces  interglandulaires,  ce  tissu 
interstitiel  est  parsemé  de  très  nombreux  éléments  cellu- 
laires. 

Alors  que  dons  les  travées  ooajoBcUves  les  éléments 
cellulaires  apparaissent  en  grande  majorité  allongés  et 
fiisiformes  dans  le  tissu  ioteracineux,  la  diversité  cellu- 
laire est  des  plus  grande. 

A  côté  d'éléments  allongés  et  fusifcrmes,  il  en  est 
d'autres,  très  nombreux,  arrondis  qui,  tantôt,  répondent 
au  type  des  cellules  conjonctives  embryonnaires,  véri- 
tables petits  lymphocytes,  ou  tantôt  ressemblent,  par 
leur  taille,  à  de  grands  mononucléaires,  ou  même,  par  leur 
coloration,  à  des  cellules  plasmatiques. 

En  certaines  régions,  et  principalement  au  niveau  des 
lumières  vasculaires  ou  même  de  certains  canaux  excré- 
teurs, ces  éléments  cellulaires  sont  particulièrement  nom- 
breux. Ils  forment  souvent,  en  ces  points,  une  série  de 
manchon  autour  des  vaisseaux  de  faible  calibre.  Parfois, 
cette  intiltralion  cellulaire  a  pris  une  extension  telle  qu'elle 
constitue  une  véritable  gomme.  En  deux  points  des  coupes 
situés  dans  la  paroi  d'un  canal  excréteur  de  fort  calibre, 
se  trouvent  deux  de  ces  nodules.  Ils  sont  formés  par  des 
cellules  ayant  encore  conservé  leur  électiyité  colorante. 
Toutefois,  dans  les  régions  les  plus  centrales,  les  noyaux 
sont  plus  petits  que  normalement,  commencent  à  se  désa- 
gréger et  donnent  rimpression  d'une  véritable  poussière 
nucléaire.  L'étude  des  éléments  cellulaires  dans  les  régions 
mpyennes  de  ces  nodules  infectieux,  nous  montre  la  pré- 
dominance des  petites  cellules  lymphocytaires,  quelques 
grandes  celVules  plasmatiques  s'y  retrouvent  également; 


toutes  sont  plongées  dans  un  très  fin  reticulum  conjonctif. 
Les  limites  de  ces  nodules  sont  peu  nettes,  peu  à  peu  les 
cellules  se  raréfient,  le  tissu  fibrille  devient  plus  dense  et 
le  tout  se  confond  avec  le  tissu  voisin. 

A  côté  de  tels  vaisseaux,  situés  au  milieu  de  cette  réac- 
tion inflammatoire,  il  en  est  d'autres,  et  c'est  la  majorité, 
qui  présentent  un  épaississement  notable  de  leurs  parois. 
Ils  apparaissent  presque  tous  formés  d'une  lumière  de 
faible  calibre  entourée  de  parois  conjonctives,  deux  et 
trois  fois  plus  développées  que  normalement  et  qui  parfois 
se  confondent  avec  le  tissu  interstitiel  environnant. 

Éléments  glandulaires.  —  Lorsque  l'on  étudie  le  tissu 
parenchymateux  en  lui-même,  on  est  frappé  de  la  rareté 
évidente  du  tissu  acineux. 

Ce  que  l'on  voit  surtout,  et  nous  dirons  presqu'exclusi- 
vement,  ce  sont  des  tubes  épithéliaux  coupés  en  tous  sens 
et  apparaissant,  selon. les  hasards  de  la  préparation,  sui- 
vant leur  grand  axe  longitudinal,  leur  axe  transversal 
ou  même  en  coupes  obliques.  Ce  sont  ces  deux  dernières 
images  qui,  bien  souvent,  donnent  Timpression  de  forma- 
tions acineuses.  Ces  éléments  glandulaires  ressemblent 
beaucoup  plus  aux  canaux  primitifs  de  l'embryon  ou  aux 
canaux  intercalaires  (Schaltstûcke)  qu'à  des  adni.  D'ail- 
leurs, lorsqu'on  les  suit  en  coupes  sériées  ou  lorsque  dans 
une  coupe  une  de  ces  formations  glandulaires  apparaU 
pourvue  de  son  expansion  terminale,  on  voit  ce  canal  se 
diviser  en  deux,  trois  ou  quatre  rameaux.  Ceux-ci,  après 
avoir  fourni  un  cordon  cellulaire  plus  petit  mais  analogue 
en  structure  à  celui  dont  il  prend  naissance,  s'évase  et 
forme  enfin  un  acinus.  Ce  dernier  peut  être  unique  et 
coiffe  l'extrémité  du  canal  comme  une  véritable  ampoule, 
ou  peut  se  montrer  bilobé  ou  trilobé,  donnant  Taspect 
d'une  feuille  de  trèfle. 

D'ailleurs  cette  différenciation  acineuse  est  toujours  peu 
accusée,  et  même  lorsque  cet  évasement  glandulaire  se 
produit,  il  est  rare  de  voir  la  cellule  épithéliale  suivre 
révolution.  Même  dans  les  endroits  où  Tacinus  est  déve- 
loppé d'une  manière  suffisante  pour  permettre  une  lumière 
appréciable,  les  cellules  épifhéliales  qui  le  composent 
sont  presque  toujours  cylindrocubiques  et  même  cubi- 
ques, comparables  en  tous  points  âtix  cellu]^  des  canaux  ; 
il  est  bien  rare  de  rencontrer  d'ès  cellules  cylindriques. 
De  plus  les  cellules  acineuses  n'existent  que  dans  quelques 
acini  et  dans  ce  cas  n'y  sont  qu'en  très  petit  nombre, 
une  ou  deux  par  acinus. 

A  côté  de  cette  hypoplasie  glandulaire  on  constate  éga- 
lement que  ces  cordons  sont  en  voie  de  remaniement  et 
de  fragmentation  causés  par  la  prolifération  du  tissu 
conjonctif. 

Lorsque  l'on  suit  ces  canaux  en  série  on  remarque  que 
le  tissu  conjonctif  périgiandulaire  envoie  des  bourgeoa^. 
qui  s'enfoncent  dans  l'intérieur  du  tube  et  le  dissocient. 
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Tout  d'abon^Ci^  tisau  conjonctif  est  formé  par  une  subs-  j 
tance  ^qiorphe  où  Ton  ne  reûcontre  ni  fibres,  ni  cellules, 
il  .forme  un  léger  éperon  qui  peu  à  peu  s'épaissit  et  se 
charge  de  fibres.  Puis  dans  les  éperons  plus  volumineux 
on  repcontre  des  cellules  qui  sont  toujours  en  ces  endroits 
plus  rares  que  dans  le  reste  du  tissu  interstitiel. 

Ce  tissu  de  bourgeon  contient  quelques  vacuoles  de 
grandeur  variable  dans  lesquelles  se  moutrent  une  fine 
sifbstance  grenue. 

Puis  ces  bourgeons  occasionnent  des  pincements  ou  des 
coudures  des  cordons  glandulaires  et  finalement  se  sou- 
dant entre  eux  segmeutent  ces  derniers.  Il  y  a  dans  cette 
pancréatite syphilitique,  à  côté  d'arrêts  de  développements 
des  éléments  pareuchymateux,  une  dissociation  de  ces 
mêmes  vestiges  glandulaires  qui,,'  segmentés,  n'apparais- 
sent plus  enfin  que  comme  des  restes  de  soi-disant  acini 
en  voie  d^atrophie. 

Jlots  de  Langerhans*  —  Ces  remaniements  causés  par  la 
sclérose  dans  la  glande  pancréatique  vont  avoir  leur  réper- 
cussion sur  les  tlots  de  Langbrhans.  Si  dans  certains  points 
des  coupes  ces  derniers  sont  nombreux  et  bien  déve- 
loppés,nou8  verrons  par  contre  que  là  ou  le  tissu  conjonctit 
est  dense  et  a  pris  Taspectd* un  tissu  fibreux  adulte,  il  n'est 
plus  possible  de  rencontrer  un  seul  de  ces  organites  glan- 
dulaires. 

De  plus;  il  n'existe  pas  d'Ilots  de  Langerhans  dans  les 
travées  conjonctives  qui  form^ent  tes  anneaux  décrits  pré- 
cédemment^ 

Si,  d'autre  part,  nous  établissons  une  numération  par 
millimètres  carrés  dans  les  régions  où  le  tissu  conjonctif, 
moins  compact,  représenté  le  territoire  lobulaire,  là  par 
conséquent  où  les  canaux  ont  leur  maximum  d'extension^ 
nous  obtenons  une  moyenne  de  1  tlot  55  centièmes  par 
millimètres  carrés.  Par  contre,  dans  lès  endroits  ou  la  con- 
densation du  tissu  cx)njonctif  a  détruit  et  atrophié  les  tubes 
quinesont  plus  représentés  que  par  quelques  petits  cordons 
cellulaires,  il  est  impossible  de  déceler  le  moindre  Ilot. 

Les  dimensions  des  Ilots  dont  nous  venons  d'établir  la 
moyenne  sont  très  variables.  Il  en  est  de  très  petits,  dont 
les  diamètres,  pris  perpendiculairement  Tun  à  Tautre 
mesurent  entre  50  et 60  {&  ;  d'autres  sont  très  volumineux 
et  atteignent  280  {a  de  diamètre;  beaucoup  se  rangent  dans 
là  catégorie  des  Ilots  moyens  et  mesurent  entre  100  et 
ÉK)  \k  de  diamètre.  Voici  d'ailleurs  la  mensuration  de 
10  îlots  pris  au  hasard  de  la  coupe. 
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Certains  de  ces  Ilots  possèdent  une  fine  cloison  amorphe 
qui  les  sépare  nettement  du  tissu  interstitiel  environuant; 


mais  il  en  est  d'autres  qui,  par  suite  de  la  disparition  de 
cette  membrane,  ou  peut-être  même  de  la  sclérose  de 
cette  membrane,  apparaissant  entourés  par  une  bande  plus  . 
ou  moins  épaisse  de  tissu  conjonctif  fibrille.  Cette  cou- 
ronne conjonctive  dmne  alors  à  ces  tlots  un  aspect  qui  les 
fait  ressembler  aux  glomérules  du  rein  lorsque  ceux-ci 
présentent  de  Tépaississement  de  leur  capsule  de  Bow- 
MANN.  D'autres,  enfin,  ont  des  limites  peu  nettes,  les 
fibrilles  conjonctives  de  la  périphérie  en  suivant  le  trajet 
des  vaisseaux  iusulaires  ou  même,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  des  canaux  glandulaires  d'où  provient  l'Ilot, 
arrivent  à  dissocier  tes  cordons  épithéiiaux  les  plus  exter- 
nes, et  rendent  ainsi  très  pénible  une  délimitation  exacte.  . 
L'étude  des  îlots  en  série  nous  montre  également  quelques 
particularités  intéressantes. 

Certains  tlots  apparaissent  complètement  isolés  du  reste 
du  parenchyme  et  enveloppés  de  tous  côtés  par  le  tissu 
conjonctif. 

I^  capillaires  sanguins  les  pénètrent  seuls. 

Mais  cette  disposition  est  rare;  le  plus  souvent  l'Ilot  a. 
conservé  ses  attaches  avec  le  parenchyme  exocrine  qui  lui 
donna  naissance.  Les  cordons  insulaires  sont  donc  en 
continuité  directe  avec  les  canaux  où  les  rares  vestiges 
acineux  décrits  précédemment,  la  coloration  diflérente 
des  cellules  permet  de  distinguer  les  deux  genres  d'élé- 
ments. 

Dans  les  îlots  de  petit  calibre,  la  continuité  n'existe 
qu'avec  un  seul  canal,  mais  dans  les  Ilots  plus  volumineux,, 
ceux  notamment  qui  mesurent  150  à  300  [&  de  diamètre, . 
plusieurs  canaux,  2  ou  3,  parfois  diamétralement  opposés, 
viennent  se  mettre  en  contact  avec  les  cordons  cellulaires* 
Les  uns  abordent  l'Ilot  perpendiculairement  à  la  périphérie, 
d'autres  au  contraire  s'enroulent  autour  de  lui,  formant  une. 
simple  coudureou  parfois  même  l'encerclant  presque  com- 
plètement avant  de  se  confondre  avec  les  cordons  insulaires. 
Cette  disposition  des  canaux  par  rapport  à  Itlot  fait  songer 
à  une  rosace,  dont  le  centre  serait  occupé  par  l'tlot  tandis 
que  les  rayons  seraient  dessinés  par  les  canalicules. 

L'étude  de  ce3  points  de  jonction  entre  les  canaux  et  les 
tlots  permet  de  nous  retidre  compte  de  Tenvahissement  de 
ces  derniers  par  la  sclérose. 

En  ces  endroits,  en  effet,  le  tissu  conjonctif  s'épaissit, 
forme  une  touffe  fibrillée  qui  s'insinue  dans  l'intérieur  de 
l^tlot  et  sépare  les  cordons  cellulaires  les  uns  des  autres. 
Cette  sclérose  qui  respecte  la  majorité  des  îlots  acquiert 
cependant  une*  réelle  importance  dans  les  régions  où  le. 
tissu  conjonctif  est  plus  développé.  Gagnant  la  totalité  de 
rtlot,  elle  le  dissocie  et  finalement  le  fait  disparaître. 

Il  n'existe  en  aucun  Ilot  de  dégépérescence  hyaline  ou 
d'hémorragie. 

Nous  fimes^  d'après  la  méthode  de  Levadhi,  la  recherche 
du  spirochoètç  de  Schaudin.  Nos  résultats  furent  négatifs; 
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toutefois,  nous  nous  garderons  de  conclure  de  ce  fait  que 
ceux-ci  n'existaient  pas  dans  ce  pancréas.  Il  est  très  probable 
que  si  nos  fragments  avaient  contenu  des  amas  miliaires 
identiques-  à  ceux  que  nous  décrivions  plus  haut,  nous 
eussions  eu  des  résultats  tout  différeùtsl 

Anatomie  pathologique  générale.  —  JSi  nous  cherchons  à 
grouper,  dans  un  ensemble,  les  différentes  lésions  décrites 
par  les  auteurs  dans  le  pancréas  atteint  de  syphilis 
héréditaire,  et  celles  que  nous-mêmes  constatâmes,  nous 
voyons  que  ces  altérations  peuvent  être  classées  en  deux 
groupes  : 

Dans  le  premier,  la  syphilis  a  déterminé  dans  l'organe 
une  production  conjonctive  intense  qui  lui  donne  un 
aspect  très  spécial,  sans  que  l'on  trouve  toutefois  de 
productions  syphiliques  caractéristiques,  c'est-à-dire  de 
gommes.  f 

Dans  le  second  groupe,  au  contraire,  la  syphilis,  en 
plus  des  lésions  scléreuses  sus-citées.  détermine  des 
formatians  gommeuses  qui  lui  sont  propres.  Ce  sera  la 
forme  soléro-gommeuse  que  Ton  peut  opposer  à  la  forme 
scléreuse  ptire. 

De  ces  deux  formes  :  pancréatite  scléreuse  pure,  et  pan- 
créatite  scléro-gommeuse.  la  première  est  la  plus  fréquente. 
Si  nous  compulsons,  en  effet,  les  différentes  observations 
publiées  par  les  auteurs,  nous  pouvons  faire  rentrer  en  ce 
cadredeuxobservationsdeCnuvEiLHiBRtCelled^OEDMANSsoN, 
deux  de  Weqner  (observât.  IX  et  XII),  treize  observations 
deBiRGH-HiRSCHPELD,  quatrc  de  Schlesingbr  (cas  I,  III,  IV 
et  V),  les  deux  observations  d'Op»  et  huit  observations  de 

KiMLA. 

La  forme  scléro-gommeuse  parait  moins  fréquente 
quoique  pas  trèç  rare,  et  nous  relevons  à  son  actif  l'obser- 
vatio^i  de  Beck,  deux  cas  de  Klbbs,  un  de  Schlesinger 
un  de  HuEBscHifANii,  un  de  Kimla,  un  de  Stcere  et  le  nôtre. 

Au  point  de  vue  macroscopique,  il  ne  parait  pas  exister 
de  différences  sensibles  entre  les  deux  formes.  Dans  l'une 
couiuie  dans  l'autre  l'aspect  du  pancréas  tient  surtout  à 
Textension  de  la  sclérose,  il  est  rare  en  effet  que  les  pro- 
ductions gommeuses  aient  pu  altérer  quelque  peu  Ten- 
semble  macroscopique  de  l'organe,  les  gommes  sont  ordi- 
nairement de  taille  très  minime  et  le  plus  souvent  ne 
sont  appréciables  qu'à  laloupeou  au  microscope. 

Nous  prendrons  donc  comme  type  dt$  ia  description 
macroscopique  l'état  du  paucréas  dans  la  pancréatite 
diffuse  et  dans  ce  cas  deux  types  se  présentent  suivant 
que  la  glande  est  scléreuse  en  totalité  ou  eu  partie. 

Dans  le  premier  genre  le  pancréas  est  hypertrophié  dans 
toute  son  étendue,  il  forme  une  masse  dure,  résistante  au 
toucher.  Il  est  difficile  de  délimiter  les  différentes  par- 
ties constituantes  :  la  tète,  le  corps  ou  la  queue.  L'organe 
est  blanchâtre,  parfois  légèi*ement  jaunâtre,  et  il  n'est  pas 
possible  de  percevoir  une  lobulatiou  quelconque;  pas 


plus  à  la  superficie  qu'à  la  coupe.  En  pratiquant  cette 
dernière,  on  a  l'impression  de  sectionner  Une  bande 
fibreuse  et  c'est  ce  qui  amena  Cruveilhibr  à  comparer  ce 
tissu  à  celui  d'un  squirrhe. 

Parfois  cette  condensation  scléreuse  n'occupe  qu'une 
partie  de  la  glande,  comme  cela  se  voit  dans  les  observa- 
tions de  KiMLA  (dans  les  cas  IX  et  XI)  ;  la  queue  et  même  le 
corps  sont  respectés,  la  structure  lobulée  existe,  l'indura- 
tion siège  uniquement  au  niveau  de  la  tète. 

Il  peut  même  arriver,  ainsi  que  montrent  certains  cas  de 
BirchHirschfeld,  que  la  lésion,  à  peine  marquée  macrosco- 
piquement,  soit  impossible  â  être  décelée  sans  l'aide  du 
microscope. 

État  microscopique.  —  Dans  ces  cas  de  pancréatite  dif- 
fuse» la  plus  grande  partie  de  l'organe  est  formée  par  un 
tissu  conjonctif  d'aspect  homogène  dans  lequel  sont  répar- 
tis les  éléments  glandulaires. 

Ce  tissu  conjonctif,  suivant  les  stades,  est  formé  par  un 
tissu  fibrei);c  compact  ;  ou,  au  coqtraire,  est  constitué 
principalement  par  des  éléments  cellulaires  disséminés 
dans  un  feutrage  pliis  ou  moins  serré.  Le  plus  souvent  it 
n'y  a  aucune  trace  d'organisation  lobulaire,  vestiges  de , 
canaux  ou  d'acini  parsèment  la  coupe  sans  qu'on  puisse 
leur  assigner  une  topographie  appréciable.  Parfois cepen- 
dant,  comme  dans  les  cas  de  ^Stobrk  et  le  nôtre,  des 
condensations  trabéculaires  se  sont  formées  scindaut  en 
territoires  secondaires  la  nappe  conjonctive  primitive^ 

Il  y  a  donc  en  ce  cas  une  ébauche  de  lobulation  pancréa- 
tique, mais  cette  répartition  en  territoires  secondaires. fait 
plutôt  songer  dans  ce  tisso  fibreux  à  des  lobules  mammai- 
res légèrement  adénomateux  qu'à  la  délicate  charpente  con« 
jonctive  du  pancréas  normal. 

Les  éléments  cellulaires  qui  composent  et  parsèment  ce 
tissu  conjonctif  sont  très  nombreux  et  de  types  variés. 
Leur  abondance  est  en  rapport  avec  Tétat  d'organisation 
du  tissu  interstitiel.  Dans  le  cas  où  le  tissu  interstitiel  a 
atteint  un  développement  fibrille  fiotable,  les  éléments  cel- 
lulaires sont  relativement  peu  nombreux,  ce  sont  tantôt 
des  cellules  rondes  mononucléaires  à  noyaux  claire  ou 
foncés,  ou  des  cellules  allongées  fusiforn^es. 

Dans  les  cas  où  la  réaction  inflammatoire  est  plus  accu- 
sée, on  rencontre  tout  d'abord  autour  de  ^vaisseaux  de 
véritables  manchons  de  cellules  rondes  analogues  en  tout 
point  à  des  cellules  lymphoîdes,  la  majorité  de  ceUesci 
est  formée  de  mononucléaires  ;  quelques-unes  cependant 
peuvent  présenter  l'aspect  de  leucocytes  polynucléaires. 
Ces  cellules  se  rencontrent  également  dans  les  mailles  du 
tissu  conjonctif  périlobulaire.  Â  celles-ci  s'ajoutent  des 
éléments  plus  différenciés.  Ce  sont  tout  d'abord  les  cellules 
fusiformes,  puis  les  plasmazellen  et  les  leucocytes.  Nous, 
signalons  également  d'après  Opib  la  présence  de  cellules 
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épsîDophiles,  que  nous  ne  pûmes  reûcontrer  soit  dans  les 
autres  descriptions  soit  dans  notre  cas. 

Pour  les .  premiers  auteurs  cette  pancréatite  sclëreuse 
était  toute  Taltération  pathologiquB  causée  par  la  syphilis 
héréditaire,  pour  d'autres,  et  ce  sont  les  plus  récents. 
ScHLESiNGER,  Opib,  et  surtout  KiMLA,  le  caractère  dé  raffèc- 
tion  serait  dû  principalement  à  un  arrêt  de  développement 
dii   tissu  parenchym^teux,  une   véritable  hypoplasie. 

11  est  de  fait,  qu'à  l'examen  d'un  pancréas  atteint  par  cette 
sclérose  diffuse  que  ce  qui  frappe  immédiatement  est  le 
faible  développement  des  éléments  parenchymateux  par 
rapport  au  tissu  intirstitiel.  Toutes  les  observations  sont 
identiques  sur  ce  point.  Les  acini  sont  en  effet  très  rares, 
les  canaux  excréteurs  de  gros  et  de  moyen  calibres,  perdus 
dkns  la  nappe  conjonctive,  ne  sont  pas  toujours  très  indi- 
vidualisés, il  n  existe  véritablement  que  de<i  canaux 
intermédiaires  constitués  par  une  assise  de  cellules  cubi- 
ques' (rarement  cylindro- cubiques),  qui  reposent  sur 
une  membrane  basale, 

'  N'y  a-t-il  e5  ces  cas  de  syphilis  qu'un  arrêt  du  dévelop- 
ment  des  tubes,  qu'une  simple  hypoplasie  glandulaire, 
comme  on  serait  porté  à  le  croire  en  lisant,  notamment, 
le  travail  de  Kimla,  nous  ne  le  pensons  pas.  A  côté  de  cet 
arrêt  de  développement  manifeste  il  existe,  comme  nous 
avons  pu  nous  en  convaincre  en  suivant  ces  canaux  dans 
la  série  des  coupes,  un  remaniement  important  de  ces 
expansions  canaliculaires.  La  sclérose,  en  poussant  des 
bourgeons  intra  canaliculaires,  segmente,  morcelle  et 
atrophie  ces  éléments  glandulaires  puis  finit  par  les  faire 
disparaître.  11  y  a  donc  non  seulement  hypoplasie  glandu- 
laire mais  encore  dissociation  et  destruction  , glandulaire 
par  Teffet  croissant  de  la  prolifération  conjonctive. 

Le  groupement  de  ces  deux  processus  pathologiques 
nous  parait  d'ailleurs  concorder  d'une  façon  plus  satis- 
faisante avec  l'ensemble  des  faits. 

Lorsque  l'on  compare  ces  pancréas  comme  nous  le 
fîmes  par  exemple  dans  notre  cas  avec  des  organes  pro- 
venant de  fœtus  uormaux,  on  voit  que  des  pancréas 
syphilitiques  de  fœtus  arrivés  à  leur  8^  mois  de  gestation 
sont  moins  développés  au  point  de  vue  glandulaire  que 
ceux  de  Tembryon  présentant  à  peine  six.  semaines  de 
gestation. 

Alors  qu'il  n'y  a  encore  dans  ces  pancréas  normaux  de 
sjx  seipaines  .aucune  trace  de  Ipbulation,  les  acini  ^ont 
ïà^^n  développés,  forment  des  grappes  nombreuses  et 
étendues,  parmi  lesquelles  se  trouvent  les  Ilots  de  LaiNger- 
HANS,  ,qui  restent  en  continuité  intime  avec  ]e  tissu 
exocrine*  Or,  dans  le  pancréa^  ce  fœtus  syphilitique  de 
8.  mois  1/2  et,.mômedlîtns  cev|x  arrivés  à  terme,  là  où  le 
parenchyme  0xocrine  est  presqu 'uniquement  formé  de 
Schaltstucke,  il  arrive  qu'à  côté  des  ilôts  en  continuité 
intime  avec  ces  canaux  intercalaires,  bon  nombre  sont 


isolés  complètement  du  tissu  exocrine  et  perdus  au  milieu 
de  la  sclérose  qui  leur  form-e  une  véritable  couronne.  Or, 
les  Ilots  sont  en  nombre  éi^al  à  celui  de  l'état  normal  et 
parfois  même  un  peu  supérieur,  il  a  donc  fallu  qu'à  un 
moment  donné  du  développement,  les  organes  générateurs 
de  ces  îlots,  c'est-à-dire  les  tubes  primitifs  et  par  cela 
même  le  tissu  exocrine,  fussent  en  quantité  suffisante 
pour  les  former. 

D'ailleurs,  s'il  y  avait  hypoplasie  simple,  on  s'explique- 
rait mal  les  cas  où  une  partie  de  la  glandeest  seule  intéressée 
par  la  pancréatite  syphilitique,  où  par  conséquent  à  côté 
de  la  tête  à  peine  développée  présentant  de  simples  canaux 
intercalaires,  on  trouve  le  corps  et  la  queue  du  pancréas 
dans  un  état  très  voisin  de  la  normale.  Il  faut  donc  que  le 
tissu  conjonctif  et  par  conséquent  la  sclérose  joue  un  rôle 
atrophique  et  dissociant  qui  se  combioe  à  Tarrét  du  déve- 
loppement causé  par  le  processus  syphilitique. 

Restent  les  tlots  de  Langerhans.  Ceux  ci  paraissent,  du 
moins  au  début,  ne  subir  aucune  atteinte  de  la  part  de  la 
sclérose,  et  si^dans  quelques  cas  on  voit  que  ces  Ilots  sont 
peu  nombreux,  presque  toujours  les  auteurs  les  signalent 
comme  bien  conservés,  ou  bien  développés. 

Si  nous  nous  reportons  enfin  à  nos  numérations  person- 
nelles, nous  voyons  qu'on  peut  les  considérer  comme  ayant 
atteint  leur  développement  normal.  11  n'y  a  donc  pas,  en 
ce  qui  les  concerne,  d'hypoplasie.  Toutefois,  tous  ne  sont 
pas  absolument  sains  et  bien  que  dans  la  majorité  des  cas 
on  les  représente  comme  respectés  par  la  sclérose,  il  n'en 
est  pas  moins  évident  qu^un  certain  nombre  d'entre  eux 
subissent  les  atteintes  de  la  prolifération  conjonctive  qui 
les  enserre. 

Soit  par  leur  périphérie,  soit,  et  principalement,  par 
leurs  points  de  continuité  avec  les  canaux  dont  ils  éma- 
nent, ils  offrent  des  points  de  pénétration  à  l'inflltration 
conjonctive  qui  finit  par  les  dissocier. 

Certes  ces  ilocs  lésés,  dans  notre  cas,  étaient  les  moins 
nombreux,  ^mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'ils  exis- 
taient, et  qu'en  certains  endroits,  où  le  tissu  conjonctif 
était  arrivé  à  son  maximum  de  développement,  aucun  tlot 
n'était  plus  perceptible. 

Telles  sont  donc  les  altérations  que  l'on  rencontre  dans 
la  pancréatite  scléreuse  diffuse  due  à  la  syphilis  héré- 
ditaire. 

Celle-ci  peut  être  généralisée  et  occuper  toute  la  glande, 
elle  peut  également  n'intéresser  qu'une  partie  de  Torgane. 
C'est  ordinairement,  en  ce  cas,  la  tête  qui  est  lésée,  le 
corps  et  la  queue  sont  alors  respectés  ou  à  peine  altérés. 

A  côté  de  cette  forme  qui,  bien  qu'uniquement  scléreuse, 
possède  uneoriginalité  qui  la  différencie  de  toutes  les  autres' 
affections  pancréatiques,  il  est  une  autre  forme  où  la  syphi- 
lis se  révèle  et  se  maûifeste  avec  ses  caractères  spécifiques, 
c'est  à- dire  par  la  présence  de  formations  gommeusesi 
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La  foriiïe  gommeuse  pure,  qui  se  voit  dans  Ta  syphilis 
acquise,  u*existe  pas  que  nous  sacb^ons  dans  la  syphilis 
héréditaire.  Les  observatioos  que  nous  consultâmes,  ainsi 
que  la  nôtre,  les  indiquent  toutes  comme  un  phénomène 
pathologique  associé  aux  altérations  scléreuses  et  glandu- 
laires précitées.  Ge  sont  de  petits  nodules  miliaires  à 
limites'  peu  nettes  formées  par  des  agglomérations  de 
cellules  ly  m phoïdes,  qui  tantôt  sont  encore  perceptibles 
dans  tOMS  leurs  détails  bistologiques  ou  tantôt  sont  en  voie 
de  nécrose. 

Notons  enfin  que  dans  le  pancréas,  comme  dans  les 
autres  organes  des  syphilitiqi^es  héréditaires,  le  spiro- 
e&oète  de  Sg^audin  peut  exister  en  abondance  ;  Tobserva- 
tioD  de  HuEBscHMANN,  dout  nous  donnons  le  résumé  en 
tète  de  cet  article»  en  apporte  la  preuve  évidente. 

Farces  descriptions  on  peut  se  rendre  compte  qu'il  y  a 
une  grande  aualogie  entre  les  altérations  pancréatiques  et 
les  autres  lésions  concomittantes  créées  par  la  syphilis 
dans  les  organes  des  embryom  ou  des  nouveau-nés*  Sclé- 
roses^' arrêt  de  développement,  remaniement  glandulaire, 
86  rencontrent  partout  aussi  bien  dans  le  foie,  le  poumon, 
la  rate,  que  dans  le  testicule  ou  Tintestin.  Un  seul  point 
reste  encore  à  envisager.  Dans  quelle  proportion  vis.à-vis 
des  autres  organes  le  pancréas  est-il  frappé.  Si  l'on  s'en 
tenait  à  la  première  statistique  de  Birch-Hirschpbld  qui, 
sur  ^  cas  de  syphilis  héréditaire,  trouva  13  fois  de  la 
pancréatite,  on  aurait  le  droit  de  considérer  cette  altération 
comme  très  fréquente.  Mais  ce  chiffre  est  celui  d'une  série 
exceptionnelle  et  Birch-Hirsghfeld  lui-même  (en  1880) 
donna  une  seconde  statistique  où  sur  124  nouveau-nés 
syphilitiques  il  ne  trouva  que  29  fois  de  la  pancréatite. 

Ces  données  cadrent  mieux  avec  la  réalité,  comme  le 
montrent  les  moyennes  des  statistiques  fournies  par  les 
autres  auteurs.  C'est  ainsi  que  Wbgnbr,  sur  12  cas  de  fœtus 
syphilitiques,  donne  3  fois  le  pancréas  lésé,  Mullbr,  sur 
ftcas,  donne  3  fois  le  pancréas  lésé,  Mraezee  (cité  par 
Schlbsinger)  de3  à  s  fois  sur  19  nouveau-nés,  atteints  de 
syphilis  hémorragique,  2  fois  sur  9  cas  de  syphilis  du 
coeur,  et  3  fois  dans  6  cas  de  syphilis  de  l'intestin,  tandis 
queKiMLA  signale  9  fois  celte  altération  sur  72  observations. 

Le  pancréas  parait  donc  venir  en  seconde  ligne  parmi  les 
organes  lésés  par  la  syphilis  héréditaire,  il  se  classe  après 
la  rate,  le  foie,  les  os,  les  poumons,  au  même  titre  ou  peut- 
être  un  peu  avant  le  thymus,  le  cœur,  l'intestin,  les  reins. 

Telles  sont  les  altérations  que  l'on  peut  rencontrer  dans 
le  pancréas  des  syphilitiques  héréditaires. 

Ces  données  anatomo-pathologiques  ne  se  rapportant 
qu'k  des  fœtus,  mort-nés  ou  à  des  nouveau-nés  ayant  suc- 
combé peu  de  temps  après  leur  naissance,  n'auraient  par 
elles-mêmes  qu'une  importance  secondaire  dans  le  domaine 
delà  syphilis  héréditaire  si  riche  en  faits  et  en  conséqueu- 
ce^lMaid^à  côté  de  ces  Cas  ultimes  il  en  e^t  d'autre»  où  les 


organes  sont  moins  lésés  et  nombreux  sont  lès  syphiliti- 
ques héréditaires  qui,  tout  en  présentant  des  altérations 
spécifiques  indiscutables,  n'en  continuent  pas  moins  à  se 
développer  et  à  vivre;  or,  dans  une  partie  de  ces  cas,  il  est 
permis  de  supposer  que  le  pancréas  puisse  être  lésé  d'une 
façon  latente  et  de*  même  qu'il  existe  des  entérites  infan- 
tiles provenant  de  cette  cause,  de  même  qu'il  y  a  des  myx- 
œdèmes  infantiles  d'origine  syphilitique,  on  est  autorisé 
à  se  demander  si  certains  cas  de  diabète  survenaat  chez 
Tenfant  et  même  chez  l'adolescent  se  relèvent  pas  préci- 
sément de  la  syphilis. 

Dans  son  livre  sur  Tanatomie  pathologique  du  foie  et  du 
pancréas,  1900  Lancerbaux  en  particulier  cite  des  cas  de 
diabète  chez  le»  adolescents  à  l'autopie  desquels  cm  remar- 
qua une  aplasietK>nsidérabledu  pancréas. 

Il  est  peut-être  permis  de  placer  la  syphilis  en  tète  de 
l'étiologie.  De  pareils  faits,  qui  de  même  que  les  entérites, 
seraient  alors  justiciables  du  traitement  spécifique. 
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Inconvénients  de  l'iq[»plication  trop  prolongée 
des  corsets  orthopédiquea  rigjuies« 

par  H.  IjOUVBAU,. 

interne  an  sanatorium  de  Saint-Pol-aur-Mer. 

(ObserTation  reeueiliie  dans  le  service  de  M.  le  Prof,  agrégé  Li  Fort). 


Gabriel  B  . . . ,  âgé  de  12  ans  4  mois,  est  un  enfant 
paraissant  en  bonne  santé,  bien  qn'ii  soit  atteint  d'un 
mal  de  Pott  dorsal  avec  cypho-scoliose  à  convexité 
droite  traité  depuis  quatre  ans. 

(!)  Non4  indiquons  par  le  signe  (•)  le»  oayraM  qoe  nous  ne  pûmeD 
lire  perionnellement  et  qne  nous  citons  d'après  les  autres  auteurs. 
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Il  y  a  trois  ans,  uu  orthopédiste  belge  lui  confec- 
tionna un  corset  amovible  en  cellulolde  moulant 
exactement  le  thorax  mais  ne  corrigeant  que  peu  la 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  et  provoquant  sous 
l'influence  d'un  corset  trop  étroit,  trop  fermé  et  en 
l'absence  de  toute  gymnastique  orthopédique  appro- 

Sriée,  des  déformations  thoraciques* peut- être  irrémé- 
iables. 

L'enfant  mesurait  lors  de  l'application  du  premier 
corset  1  m.  25  de  hauteur;  depuis  il  a  beaucoup 
grandi  et  actuellement  sa  taille  est  de  1  m.  39  centim. 

Quand  il  nous  arrive  le  21  juillet  1908,  il  est 
muni  dé  son  ancien  corset,  mais  celui-ci  a  été  retaillé, 
.pour  être  supporté  par  Tenfant,  de  la  façon  suivante  : 
on  a  supprimé  toute  la  partie  inférieure  et  ventrale 
de  l'appareil,  même  les  parties  qui  recouvraient  les 
crêtes  iliaques,  de  sorte  que  le  corset  ressemble  à  un 
habit  à  la  française  étriqué  dans  lequel  l'enfant  serait 
gêné  II  a  Taspect  normal  d'un  enfant  de  son  âge, 
cependant  un  peu  chétif  et  grêle,  ses  fnuscles  sont 
peu  développés,  mais  il  ne  présente  aucune  malfor- 
mation ni  déformation  du  squelette,  ni  aucune  trace 
de  tuberculose,  à  l'exception  des  lésions  que  nous 
allons  décrire  : 

Scoliose  dorsale  supérieure  à  convexité  droite 
légère,  cyphose  à  gibbosité  arrondie  assez  marquée 
commençant  dès  les  premières  vertèbres  dorsales 
et  se  terminant  au  niveau  de  la  septième  dorsale  ; 
la  vertèbre  immédiatement  sus-jacente  constituant 
une  saillie  aiguë  qui  appartient  au  mal  de  Pott. 

Les  vertèbres»  sont  un  peu  douloureuses  à  la  pres- 
sion, mais  il  est  impossible  en  ce  npioment  d'afBrmer 
qu'il  s'agit  d'une  lésion  tuberculeuse  encore  en 
activité  ou  d'une  sensibilité  des  os  due  à  l'appui 
prolongé  de  l'appareil  et  du  nervosisme  de  l'enfant 

Le  thorax  en  avant  est  déformé  en  carène  très 
aplati  à  ses  parties  supérieures  de. part  et  d'autre  du 
sternum  qui  fait  une  saillie  en  avant  en  aûgle  dièdre. 

Les  fausses  côtes  paraissent  éversées  au  dehors  à 
partir  du  point  précis  où  elles  sont  sorties  de  l'appareil 
retaillé.  Nous  avons  remarqué  chez  cet  enfant,  et 
cela  nous  a  frappé,  un  manque  de  parallélisme  entre 
la  gibbosité  pottique  assez  marquée  sans  être  exces- 
sive et  cet  aplatissement  thoracique. 

En  l'absence,  d'ailleurs,  d'autres  déformations  qui 
seraient  dues  au  rachitisme  auquel  on  aurait  pu, si  elles 
avaient  existé,  rattacher  la  déformation  thoracique, 
nous  sommes  bien  obligés  d'admettre  que  pour  la  plus 
grosse  part  elle  est  attribuable  au  corset  orthopédique. 

Celui-ci  nous  paraît  avoir  eu,  et  cela  à  cause  du 
longtemps  pendant  lequel  il  a  été  porté,  l'inconvé- 
nient de  gêner  la  croissance  de  l'enfant  partiellement 
en  empêchant  le  développement  de  la  partie  supérieure 
du  thorax.  —  Un  autre  inconvénient  qui  ne  nous 
parait  pas  négligeable  tant  au  point  de  vue  de  la 
déformation  thoracique  qu'au  point  de  vue  du  mal 
de  Pott  lui-même,  résulte  de  ce  qu'on  ait  supprimé 
précisément  l'appui  que  prenait  l'appareil  sur  les 
crêtes  iliaques.  Il  en  résultait  que  tout  le  poids  du 
corset  se  portait  sur  le  dos  et  les  épaules  et  avait 
pour  effet  d'exagérer  la  gibbosité  pottique  et  la  cypho- 
scblipse  qu'il  s'agissait  précisément  de  réduire. 


Il  nous  a  paru  intéressant,  à  la  suite*  des  remarques 
que  nous  avons  pu  faire  à  la  simple  inspection  de 
l'enfant,  de  rechercher  si  l'ampliation  thoracique 
avait  souffert  de  cette  compression  protongéa  êkàB 
l'appareil  défectueux,  nous  avons  mesuré  cette 
ampliation  :  i^  chez  notre  malade,  2^  chez  troiftautreô 
enfants  du  même  âge  que  nous  avons  eu  soin  de 
choisir  dans  une  colonie  scolaire  pour  les  avoir 
absolument  sans  lésions.  S''  chez  un  enfant  atteint  de 
mal  de  Pott  dorsal  supérieur  traité  par  dea  corsets 
régulièrement  renouvelés  tous  les  trois  mois.  Vc^ 
ces  mensurations  : 

Enfants  normaux  : 

Roger  J  . . .,  12  ans  \/i,  taille  1  m.  43. 

Périmètre  thoracique  à  2  centimètres  au-dessus  des 
mamelons,  67  centimètres. 

Périmètre  thoracique  à  2  centim.  au-dessous  des 
mamelons,  64. 

Ampliation  thoracique  mesurée  à  2  centim.  au-des- 
sous des  mamelons,  64  au  repos,  70  en  inspiration 
forcée. 

Jules  V ,  12  ans  5  mois,  taille  1  m.  39. 

Périmètre  thoracique  à  2  centim.  au-deSsus  des 
mamelons,  67. 

Périmètre  thoracique  à  2  centim.  au*dessou8  des 
mamelons,  64. 

Ampliation  thoracique  à  2  centim.  au  dessous  dé^ 
mamelons,  64  au  repos,  69  1/2  en  inspiration  forcée. 

Gaston  L. .     ,12  ans  4  mois,  taille  1  m.  40. 

Périmètre  thoracique  à  2  centim%  au-dessus  des 
mamelons,  68  1/2. 

Périmètre  thoracique  à  2  centim.  au-dessous  des 
mamelons,  66. 

Ampliation  thoracique  à  2  centim.  au-dessous  des 
mamelons,  66  au  repos,  71  en  inspiration  forcée. 

Enfants  pottiques  : 

Charlemagne  T ,  12  ans  7  mois,  mal  de  Pott 

dorsal  supérieur,  taille  1  m.  39. 

Périmètre  thoracique  au-dessus  des  mamelons,  71 . 

Périmètre  thoracique  au-dessous  des  mamelons,  64. 

Ampliation  thoracique  mesurée  à  2  centim.  ai^ 
dessous  des  mamelons,  64  au  repos,  68  1/2  en  inspi- 
ration forcée. 

Le  malade,  objet  de  l'observation  : 

Gabriel  B ,  12  ans  4  mois,  mal  de  Pott  dorsal 

supérieur,  avec  cyphoscoliose  à  convexité  droite, 
taille  1  m.  39. 

Périmètre  thoracique  à  2  centim.  au^lessus  éfis 
mamelons,  56. 

Périmètre  thoracique  à  2  centim.  au-dessou^  d^f 
mamelons,  48  1/2. 

Ampliation  thoracique  au-dessous  des  mamelens. 
48  1/2  au  repos,  55  en  inspiration  forcée. 

Si  nous  étudions  ces  chiffres,  nous  sommes  frappés 
par  le  fait  suivant  : 

Chez  les  trois  enfants  à  thorax  normal  et  chez  le 
petit  pottique  bien  traité,  le  périmètre  thoracique  au 
repos  varie  entre  64  et  66.  Chez  notre  petit  mslade  chi 
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même  âge,  il  n'est  que  de  48  1/2  (première  consta- 
tation) ;  en  outre,  si  on  provoque  l'inspiration  forcée, 
OD  constate  une  différence  de  périmètre  variant  de 
5  à  6  chez  les  enfants  normaux,  alors  que  cette  môme 
différence  n'est  que  de  4  1/2  chez  les  pottiques  bien 
traité  ;  par  contre,  elle  atteint  6 1/2  chez  notre  malade. 
On  voit  donc  que  sitôt  délivré  de  son  appareil.  Tentant 
tend  à  développer  considérablement  sa  capacité 
respiratoire  et  que  son  thorax  se  dilate  plus  que  chez 
les  autres,  toutes  proportions  gardées. 

Que  faut-il  conclure  ?  Que  dans  le  repos  et  encore 
sous  rimpression  de  son  corset»  l'enfant  est  en  expi- 
ration forcée  habituelle,  donc  que  l'air  résiduel  qui 
devait,  à  ce  temps  de  la  respiration,  exister  encore 
dans  ses  pou  mous,  est  lui-même  presque  en  totalité 
expulsé.  Dans  ces  conditions  peut-on  admettre  que  la 
respiration  diapbragmatique  et  le  peu  de  jeu  donné 
aux  fausses  côtes  inférieures,  sufiQse  à  assurer  aux 
poumons  de  l'enfant,  la  quantité  d'air  nécessaire, 
c'est  peu  protmble  et  en  tous  cas  le  développement 
thoracique  n'en  reste  pas  moins  compromis,  pendant 
tout  le  temps  que  l'enfant  a  gardé  l'appareil. 

Cette  situation  a  duré  trois  ans.  Une  conclusion 
géoérale  s'impose  en  ce  qui  concerne  la  confection 
des  corsets  orthopédiques  ;  il  s'agit,  en  immobilisant 
le  thorax  d'un  enfant  pottique,  de  concilier  deux 
conditions  en  apparence  contradictoires  :  le  repos 
iodispensable  à  la  guérison  des  lésions,  la  mobilité 
nécessaire  à  la  physiologie  des  organes,  en  particulier 
de  l'appareil  respiratoire. 

On  ne  pourra  songer  à  y  parvenir,  qu'en  se  confor- 
mant aux  principes  suivants  : 

t  Considérer  que  dans  un  corset  orthopédique 
(plfttré  ou  autre)  les  deux  points  importants  sont  : 
1®  la  partie  dorsale  qui  constitue  le  tuteur  de  la 
colonne  vertébrale,  les  parties  de  l'appareil  qui  fixent 
les  épaules  à  ce  tuteur  et  les  parties  p^r  lesquelles 
ledit  tuteur  prend  appui  sur  le  bassin  ;  2^  réduire  au 
strict  minimum  tout  le  reste  de  l'appareil  et  particu- 
lièrement tout  ce  qui  pourrait  comprimer  le  thorax.  » 

C'est  ce  que  nous  nous  sommes  efforcés  d'obtenir 
dans  la  confection  de  l'appareil  en  cellulolde,  que  sur 
les  indications  de  M.  Le  Fort,  nous  avons  construit 
pour  ce  malade. 

Notons  en  passant  que  dans  la  confection  du  précé- 
dent- corset,  c'était  précisément  le  contraire  qui 
semblait  exister,  le  thorax  étant  prodigieusement 
enserré  dans  une  cuirasse,  à  laquelle  on  avait  enlevé 


les  points  d'appui  les  plus  importants,  ceux  des 
crêtes  iliaques 

Pour  la  confection  de  l'appareil,  après  avoir  obtenu 
par  la  mise  en  planche,  puis  par  la  suspension,  la 
réduction  à  leur  maximum  des  déforma tiohs  squelet- 
tiques,  l'on  garnira  d'ouate  le  thorax,  de  façon  à  ce 
qu'il  n'y  ait  qu'une  très  faible  épaisseur  dans  toute  la 
partie  dorsale,  ainsi  qu'au  niveau  des  épaules  et  des 
crêtes  iliaques  ;  par  contre  on  disposera  des  épaisseurs 
d'ouate  sur  toute  la  partie  antérieure  et  sur  les  côtés 
du  thorax,  de  façon  à  ce  que  le  bourrage  enlevé  une 
fois  l'appareil  terminé.  Ton  puisse  facilement  passer 
un  ou  deux  doigts  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  Pour  le 
corset  plâtré,  la  fenêtre  antérieure  sera  forcément  de 
dimensions  insuffisantes,  et  cela  pour  garder  les 
pièces  indispensables  à  la  solidité  de  l'appareil  ;  mais 
la  ouate  enlevée,  il  restera  un  espace  largement  suffi- 
sant au  libre  jeu  de  la  respiration. 

Pour  le  corset  en  cellulolde,  si  l'on  a  eu  soin  de 
consolider  l'appareil  par  des  armatures  métalliques 
(en  aluminium),  on  pourra  tailler  une  vaste  ouverture 
non  seulement  sur  la  face  antérieure,  mais  encore 
très  loin  sur  les  côtes.  Le  plein  laissé  au  niveau  du 
dos,  des  épaules,  du  cou  et  du  bassin,  suffira  ample- 
ment pour  obtenir  un  appareil  solide,  léger,  de  bonne 
contention  et  laissant  librement  fonctionner  les 
poumons. 

THÉRAPEUTIQUE    APPLIQUÉE 

TRAITEMENT  DE   LA    SCLÉROSE    DE   L'OREILLE 
par  Tadministration  cutanée  de  Tlode 

(Extrait  de  la  Province  médicale,  n*  22,  du  30  Mai  1908, 

La  médication  iodée  prescrite  en  ayant  recours  aux 
préparations  usuelles  est  parfois  irréalisable,  les 
iodures  n'étant  pas  tolérés  par  les  malades  et  leurs 
succédanés  ne  donnant  pas  les  résultats  attendus. 

Aussi  l'observation  que  nous  adresse  le  docteur 
Kaplan,  offre-t-elle  un  réel  intérêt  pour  les  praticiens 
qui  se  trouveront  en  face  des  mêmes  difficultés  que 
notre  confrère  de  Vincennes.  Voici  celte  observation 

Il  s'agissait  d'un  malade  atteint  de  sclérose  de 
l^oreille  gaucbe  avec  bourdonnements  persistants  et 
surdité  presque  complète,  ce  qui  lui  occasionnait  des 
vertiges  fréquents  et  prolongés. 

Ce  malade  ne  pouvait  supporter  Yiodure,  même  à 
de  très  petites  doses,  par  voie  stomacale. 

C'est  alors,  il  y  a  un  an,  que  j'essayaia  de  lui  près- 
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crire  des  frictions  d'IothioB  —  une  par  jour  sur  la  face, 
interne  des  cuisses. 

Une.amélioratipn  notable  en  résultat.  Je  le  constate 
absolument.  Non  seulement  les  bourdonnements  ont 
diminué  dîintenaité,  mais  les  vertiges  sont  en  voiede^ 
disparaître  complètement. 

,  J'estime  donc  qu'en^continuant  les  frictions  d'Iothion 
pendant  longtemps,  tout  en. les  interrompant  pendant 
huit  )0urs  chaque  mois,  le  résultat  sera  plus  appré- 
ciable encore. 

Ce  produit  est  certaiAement  excellent,  d'autant 
meilleur,  xiu:en  évitant  le  passage  par  le  tube  digestif, 
il  remplace  très  av^ntagement  Tiodure,  dans  toutes 
sas  indications,  sans  ses  inconvénients,  et  que  la 
glande  majorité  des  malades  ne, peuvent  tolérer,  mal- 
gré.la  nécessité  absolue  où  ils  se  trouvent  d'en  faire 

ua^e. 

L'Iothion  est  encore  .peu  connu  jusqu'ici.  C'est  un 
éiherile  l'acide  iodbydrique  renfermant  80  Vo  d'iode. 
11  représejote un. liquide  jaunâtre  .huileux  non  volatil, 
d'un  poids  ^éciflique  très  élevé.  Je  prescris  l'onguent 
à  l'Iothion  à-25  Vo,  (préparé  avec  de  la  vaseline  blanche 
américaine). 

Le  produit  est  —  au  contraire  des  autres  .prépa- 
rations iodées  destinées  à  l'usage  cutané  —  très  bien 
absorbé.  ,Quarante  à  soixante  minutes  ^près  une 
onction,  on  décèle  facilement  l'iode  dans  la  salive  et 
l'urine.  La  réaction  4e  l'iode,  failile  au  début,  devient 
plus,  nette  une  demi-heure  après  son  apparition. 

Pour  éviter  l'obstruction  des  pores  de  la  peau,  je 
fais  laver  de  temps  en  temps  au  savon  la  région 
pour  TappUcation. 

NGUV+iliLfiS  &  INFQftMATJQNS 

(AMIIVER8ITË  J3E    ULLE 

—  Le  lundi  27  Juillet-  ont  m  lieu,  devant  mi  jui^ 
composé  dé  MM.  les  professeurs  Dubar,  président,  Caruer, 
Lambhw,  «ué,  Le  Fort,  les 'épreuves  du  conco^rspour 
un  emploi  de  ehst  dexlinique  cWnmgicaie.  La  question 
sortie  de  l'urne  à  l'épreuve  écrite  était  :  péntotne  pelvten, 
péitonite  tuberculeuse.  L'épreuve  clinique  comportait 
raxamen  de  deux  malades. 

L'épreuve  de  médecine  opératoire  s  est  faite  sur 
Vamnutation  de  Lisiranc.  Après  d'excellentes  épreuves, 
M.  le  docteur  Traiibuno,  interne  des  hôpitaux,  a  été 
proposé  pour  remplir  les  fonctions  de  chef  de  clinique 
chirurgicale. 

—  Le  samedi  23  octobre,  se  sont  terminées  les  épreuves 
du  concours  ouvert  le  lundi  20  iuillet  devant  un  Jury 
composé  de  MM.  les  professeurs  Debibrre,  président, 
Gâudieh,  Curtis,  Lambret,  Gérard  (Georges),  pout 
imwair  à  deux  enpMsié'aida  d'anatomiè. 


La  question  sortie.  4e  rurné  à  l'épreuve  écrite  était  : 
les  couches  opti(luès,ks^conducteur$  de  la  yUsîation.Véïpreuvé 
orale  portait  sur  le  canal  toi^inel.  La  prépaDation  de 
pièces  avait  pour  sujet  :  Muscles  des  membres,  supérieurs 
et  inférieurs.  Après  de  bonnes  épreuves,  MM.  Fontan  et 
RuTSSBN  ont  été  proposés  pour  les  fonctîoDS  d'aides 
d!anatomiç. 

—  Par  arrêtés  rectoraux,  en  date  du  28  octobre  1908-r 
MM.'  FoNTAN  (Charles  Louis-Marie  Joseph)  et  Ruyssen 
(Georges-Ch/irle&Joseph),  étudiants  en  roédeoise,  soet 
nommés  pour  deux  ans  à  partir  du  1^^  novembre  1908, 
aides  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  27  octobre  1908, 
un  concours  s'ouvrira  le  3  mai  1909  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille  pour  remploi  de  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l'école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens.  Le  registre 
d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit 
concours. 

—  Notre  compatriote,  le  docteur  Chotin,  de  Lille, 
a  été  nommé  au  grade  de  médecin-major  honoraire  de 
2«  classe  dans  le  corps  des  sapeurs-pompjers  à  Lille; 
M.  le  docteur  Rémy  a  été  nommé  médecin  aide-major  de 
2>  classe  dans  le  corps  des  sapeurs-pompiers  d'Escaudain. 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  M.  le  docteur  Langlois, 
agrégé,  est  chargé  en  outre  d'un  cours  de  physiologie 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  professeur 

RlCHET. 

Notre  Carnet 

Le  24  octobre  ont  eu  lieu,  à  Cambrai,  les  cérémonies  du 

mariage   de   M.    le   docteur  Léon   Bbohan   (d'Amîen^t 

avec  mademoiselle  Suzanne  Mottkz.   Nous  adressons  à 

'  notre  jeune  et  distingué  confrère  nos  meilleurs  souhaits 

de  bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  A  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bërthelot,  de  Pontarlier  (Doubs)  ; 
Labat,  de  Saint-Clar  (Gers);  Marseille,  de  Paris;  Geslin- 
Labounotte,  de  Sainl-Macaire  (Gironde)  ;  Gignac,  de 
MontON  (Ardennes);  Chatard,  de  Bourg-Lastic  (Puy-de- 
Dôme)  ;  DE  SouzA,  de  Paris. 
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MAL^IES  DIVERSES  :  Suppoêltoires  Chaumêl 

aux  principaux  médicaments. 

Pnix  ;  B«-  Adultes  :  3  fr.;  B»«  EnfanU  :  2  fr. 

Docteurs  FUM0UZE-ALBE8PEYRES,Phannadei)tdel'«Cla£8e 

78,  Ffuboorg  Salnt-Deals,  PARIS. 

OU ATAPLASME^ 

DU   D'  LANGLEBERT 

Anthrax,  Phlegmon,  Eczéma^  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèle$f 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 
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NEUROSINE    PRUNIER 

(Phoêpk9^^yc4ratt  de  CMu^ipurj  . 
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Travaux  originaux  : 
par  le  docteur  E 


TRAVAUX    ORIGINAUX 

Deux  laçons  sur  «  les  Capsules  surrânales  » 

(Entrait  du  cours  d'Histologie) 

par  le  docteur  B.  LAGUBSSB, 
professeur  à  la  Pacalté  de  Médecine  de  Lille 


Les  capsules  surrénales  (glandes  surrénales,  corps 
ou  organes  surrénaux),  considérées  il  y  a  peu  de 
temps  encore  comme  des  organes  très  accessoires, 
comptent  en  réalité  parmi  les  plus  importantes  des 
glandes  closes  (1),  (ou  glandes  vasculaires  sanguines, 
endocrines,  à  sécrétion  interne,  etc.).  Leur  rôle, 
encore  incomplètement  étudié,  tend  chaque  jour 
pourtant  à  se  préciser  davantage. 

Les  surrénales  de  Tbomme,  glandes  paires  et 
symétriques,  coiffent,  comme  l'on  sait,  les  deux 
reins  en  forme  de  bonnet  phrygien  très  aplati,  et 
ont  de  ce  fait  une  base,    reposant  sur  Textrémité 

(t)  Ceet  EcEER  (1847)  qui  semble  les  avoir,  le  premier,  rangées 
parmi  cet  organes. 


svpériQure  du  rein,  un  sommet,,  deux  faces  (antérieure 
et  postérieure)  et  deux  bords  (interne  et  externe). 
Sur  la  face  antérieure,  on  aperçoit  un  sillon  diver- 
sement conformé  qu'on  appelle  le  hile,  par  où  sort 
la  veine  capsulairc  et  par  où  entrent  une  partie  des 
artères. 

Structure  grossière  :  les  deux  substances.  —  Pour 
se  rendre  compte  de  la  constitution  de  l'organe,  il 
faut  tout  d'abord  le  couper  en  son  milieu,  perpen- 
diculairement aux  faces,  et  de  façon  à  intéresser  lé 
bile. 

On  voit  alors  qu'il  est  constitué  (en  dedans  d'une 
enveloppe  conjonctive  mince,  mais  assez  résistante), 
par  un  tissu  propre  formé  de  deux  substances  bien 
distinctes  :  une  substance  corticale  et  une  substance 
médullaire.  Nous  désignerons  encore  de  suite  cette 
dernière,  avec  Kohn  (1898),  sous  le  nom  de  substance 
chroma f fine  (substance chromophile  de  Stilling,  1890), 
à  cause  de  son  affinité  toute  particulière,  signalée 
depuis  longtemps  par  Henle,  pour  les  sels  de  chrome 
(bichromate  de  potasse  par  exemple),  dans  lesquels 
elle  prend  une  couleur  brune.  De  même  nous  appel- 
lerons encore  la  corticale  substance  lipogène,  parce 
qu'elle  est,  chez  tous  les  vertébrés,  caractérisée  par 
la  présence  et  l'élaboration  de  fines  gouttelettes 
graisseuses. 

Sur  le  cadavre,  la  substance  corticale  ou  lipogène 
est  d'un  jaune  pâle,  passant  au  brun  jaunâtre  ou  au 
brun  dans  la  profondeur  ;  elle  est  friable,  à  cassure 
flbrillée  perpendiculairement  à  la  surface.  Elle  a 
environ  1  millimètre  d'épaisseur,  avec  un  minimum 
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de  1/3  de  millimètre  en  certains  points,  et  un  maxi- 
mum de  1  millimètre  1/2. 

La  substance  médullaire  ou  chromaffine  est  moins 
abondante  et  d'épaisseur  plus  variable.  A  l'extrémité 
interne  de  l'organe,  qui  est  plus  renflée,  elle  atteint 
vers  la  base  jusqu'à  2  et  3  millimètres  (maximum  : 
3  mm.,  3  d'après  Koelliker-von  Ebner)  ;  au  contraire, 
vers  le  bord  externe,  elle  s'atténue  jusqu'à  1/3  ou  2/3 
de  millimètre  et  même  moins,  ou  bien  finit  par 
disparaître  complètement.  Elle  est  généralement  plus 
claire  que  l'externe,  d'un  gris  blanchâtre,  plus  ou 
moins  rosé  selon  le  degré  de  réplélion  des  vaisseaux. 

Très  rapidement  après  la  mort,  la  zone  ou  couche 
profonde  brune  (couche  pigmentée)  de  la  substance 
corticale  s  altère,  devient  diffluenle,  se  transforme 
en  une  boue  liquide  brun  foncé,  au  ipilieu  de  laquelle 
flotte  la  substance  médullaire  claire,  souvent  frag- 
mentée. D'où,  à  l'autopsie,  l'organe  revêt  souvent 
l'aspect  d'une  véritable  poche,  ou  capsule  solide  (de 
là  vient  son  nom),  remplie  d'un  magma  plus  ou  moins 
déliquescent.  Mais  on  considère  sourent  iilorllemaqma 
brun  comme  représentant ^a  substance  médullaire,  dont 
on  est  alors  porté  à  s'exagérer  l'épaisseur.  Il  convient 
de  se  mettre  en  garde  contre  cette  cause  d'erreur. 
Quand  l'autopsie  n'est  pas  trop  tardive,  la  difjluence 
est  limitée  à  la  mince  couche  piymentaire  brune  de  la 
substance  corticale,  et  l'on  retrouve  plus  profondément 
la  médullaire,  claire  et  intacte,  simplement  isolée 
de  la  corticale  par  une  fente. 

Il  convient  aussi  de  ne  pas  confondre  cette  couleur 
brune,  normale  et  primitive,  avec  la  couleur  brune  que 
prend  secondairement  la  substance  médullaire  plon- 
gée dans  le  bichromate  de  potasse.  Cette  réaction 
(réaction  de  Henle)  n'est  nette  que  sur  le  tissu  tout 
frais,  et  ne  peut  d'ordinaire  s'obtenir  dans  une 
autopsie  faite  au  bout  de  12  à  24  heures. 

La  substance  médullaire  a  d'ailleurs  une  autre 
réaction  spécifique,  indiquée  par  Vulpian  dès  1856, 
d'où  le  nom  de  réaction  de  Vulpian  sous  lequel  on  la 
désigne  :  si  on  laisse  tomber  une  goutte  de  perchlorure 
de  fer  sur  une  section  de  surrénale,  la  substance 
médullaire  se  coloré  en  vert. 

Sur  les  coupes  microscopiques  minces,  la  limite 
des  deu;c  substances  est  assez  tranchée  chez  certains 
mammifères;  elle  l'est  beaucoup  moins  sur  d'autres. 
Chez  l'homme,  elle  est  souvent  difficile  à  tracer.  La 
réaction  de  Henle  (ou  chromafUne)  ne  réussit  géné- 
ralement plus,  vu  l'état  cadavérique;  la  réaction  de 
Vulpian,  modifiée  par  Ciaccio  (19u3)  pour  s'adapter 
aux  coupes,  persiste  plus  longtemps,  mais  est  peu 
nette  et  s'atténue  vite.  Pour  diffénnàer  facilement 
l'une  de  l'autre  les  deux  substances  à  un  faible  (jrossisse- 
ment,  le  mieux  est  de  traiter  par  la  résorcine-  fuchsine 
de  Weigert  :  la  coloration  élective  des  fibres  élas- 
tiques, très  nombreuses  dans  la  substance  médullaire, 
très  rares  dans  la  corticale,  accuse  de  suite  les  limites. 
D'ailleurs  si,  chez  le  chien  par  exemple,  les  deux 
substances  ont  des  territoires  nettement  séparés  (par 
quelques  minces  lames  conneclive.O,  chez  l'homme 
et  la  plupart  des  autres  niammifèreselles  se  continuent, 
et  même  se  pénètrent  le  plus  souvent  :  on  trouve  des 
îlots  de  chacune  des  deux  inclus  dans  l'autre. 


STRUCTURE  HISTOLOGIQUE 
A.  —  Substance  corticale  ou  lipogène 

Cordons  pleins,  —  Elle  est  essentiellement  consUtuée 
de  cordons  cellulaires  pleins,  d'aspect  épilhélial,  séparés 
sans  l'interposition  d'une  membrane  propre  (Kcelli- 
KER)parde  larnes  ruisseaux  capillaires  et  un  peu  de 
tissu  conjonctif  appartenant  à  de  minces  septa  émanés 
de  l'enveloppe  périphérique.  (Comme  l'ont  bien 
montré  Arnold,  Vialleton,  ce  tissu  conjonctif  dispa- 
raît presque  complètement  chez  les  petits  animaux  : 
cobaye.)  Ces  Cj/lindres  ou  cordons  corticauc,  cylindres 
ou  cordons  surrénaux,  sont  donc  en  contact  intime 
avec  les  fins  vaisseaux,  qu'ils  tendent  parfois  à 
entourer,  disposition  des  plus  favorables  piour  la 
sécrétion  interne.  Ils  s'anastomosent  par  places.  Chez 
certains  vertébrés  inférieurs  (anguille,  d'après 
Aug.  Petit,  1896),  les  plus  gros  d  entre  eux  sont 
creusés  d'une  légère  caviré  centrale.  Il  en  serait 
quelquefois  de  même,  d'après  Rabl  (1888)  chez  le 
pigeon,  d'après  Pfaundler  et  Manasse  chez  les 
mammifères  ;  mais  ici  ces  images  paraiss€>nt  dues,  le 
plus  souvent  au  moins,  à  l'enveloppement  d'un 
vaisseau  par  un  cordon  aplati  rubané. 

Zones.  —  Les  cordons  cellulaires  pleins  se  com- 
portent différemment  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
la  surface;  c'est  ce  qui  a  permis  à  Arnold  (1866) 
d'établir  trois  zones  ou  couches  principales  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale  : 

1®  une  zone  externe,  on  (jlomérulée  ; 
2**  une  zone  moyenne  ou  fasciculée  ; 
3®  une  zone  interne  ou  réticulée. 

La  zone  externe  est  mince,  constituée  de  cordons 
ramassés,  plus  ou  moins  régulièrement  contournés, 
ou  de  courts  amas,  ovoïdes  ou  arrondis  nids  de 
cellules  de  certains  auteurs).  Arnold  lui  a  donné  le 
nom  de  glomérulée  à  cause  de  ses  capillaires,  assez 
larges,  ramifiés,  tortueux,  repfiés  sur  eux-mêmes  en 
des  sortes  de  glomérules  plus  serrés.  Renaut  l'appelle 
encore  zone  des  arcs,  parce  que,  chez  certains  animaux, 
chez  le  cheval  surtout,  et  moins  régulièrement  chez 
le  chien,  les  cordons  semblent  s'y  replier  en  arcades. 

Ces  cordons  se  continuent  dans, Idi  zotie  fasciculée, 
ainsi  appelée  parce  qu'ils  s'y  réunissent  en  faisceaux, 
qui  descendent  parallèlement  presque  sans  s'anasto- 
moser vers  le  centre  de  l'organe,  séparés  par  des 
vaisseaux  également  parallèles  :  d'où  l'aspect  strié 
précédemment  signalé.  Cette  zone,  la  plus  impor- 
tante et  la  plus  caractéristique,  envahit  presque  toute 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale.  Aussi  l'a-t-on 
subdivisée  en  couches  secondaires.  Guieysse,  se  basant 
sur  la  structure  particulière  des  éléments,  y  a 
distingué  une  couche  externe  ou  sponyieme  (ou  couxhe 
des  spongiocytes),  et  une  couche  interne  ou  fasciculée 
proprenglent  dite  (couche  à  corps  sidérophiles).  Mulon 
appelle  encore  la  première  :  couche  lécithinoyènc. 
Mais,  comme  le  font  remarquer  certains  auteurs 
(Bonnamour  not  imment),  la  constitution  spongieuse 
ou  alvéolaire  se  retrouve  d'une  façon  générale  dans 
toute   la   fasciculée;    elle   est  simplement  exagérée 
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dans  une  portion  superficielle  de  cette  zone,  portion 
plus  ou  moins  épaisse  selon  les  différences  fonc- 
tiodnelles.  Cette  subdivision  n'a  donc  qu'une  valeur 
secondaire,  et  les  caractères  qui  permettent  de 
l'établir  sont  souvent  peu  marqués. 

Arrivés  dans  la  zone  réticulée,  les  cordons  cellu- 
laires, devenus  tortueux  et  irréguliers,  se  divisent 
et  s'anastomosent  entre  eux  de  façon  à  former  réseau. 
Cette  couche,  rejativement  mince,  est  plus  vascu- 
larisée  ;  le  tissu  conjonctif  y  disparaît  presque  com- 
plètement, et  le  réseau  cellulaire  s'y  intrique  avec 
un  réseau  de  gros  capillaires  veineux.  Ces  conditions, 
Fétat  même  des  cellules,  sur  lequel  nous  aurons  à 
revenir,  expliquent  la  fragilité  et  ^  facile  destruction 
du  tissu  en  ce  point.  A  partir  de  la  vingtième  année 
en  général  chez  l'homme  (Maas),  les  cordons  de 
cette  zone  sont  plus  ou  moins  envahis  par  du  pig- 
ment, d'où  le  nom  de  zone  pifpnentée  ou  zon^e  brune, 
sous  laquelle  on  la  désigne  souvent  aussi.  Mais  le 
pigment  manque  ou  est  exceptionnel  chez  beaucoup 
d'animaux  (chat,  lapin,  d'après  Bonnamour)  ;  chez 
l'homme,  sa  présence  paraît  être  inconstante,  même 
chez  l'adulte,  et  certains  auteurs  mêrùe  (Bernard  et 
BfGARD,  DfARiARE  surlout)  la  considèrent  comme 
riadice  d'un  état  sénile  ou  pathologique.  Bien  que 
cette  dernière  conception  paraisse  exagérée,  le  nom 
de  zone  pigmentaire  ne  peut  donc  être  employé  que 
de  façon  accessoire  pour  désigner  la  zone  réticulée  ou 
ses  assises  les  plus  internes,  et  là  seulement  où  le 
le  pigment  existe. 

Forme  des  cordons,  —  Dans  tout  ce  trajet,  les 
cordons  épithéliaux  pleins  de  la  substance  corticale 
sont  généralement  assez  régulièrement  cylindriques. 
Pourtant  ils  peuvent  être  aplatis,  rubanés.  Cet  apla- 
tissement est  très  marqué  chez  le  cheval,  où,  de 
plus,  le  ruban  s'incurve  souvent  en  gouttière.  Les 
bords  de  la  gouttière  peuvent  même  se  rapprocher  et 
se  souder  en  un  tube  creux  co.mplet,  au  niveau  de 
la  zone  externe.  Sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la 
surface  de  l'organe,  dans  la  région  superficielle,  il 
résulte  de  la  présence  de  ces  tubes,  et  de  ces  gout- 
tières à  demi  fermées  à  l'extrémité,  l'aspect  d'arcs  unis- 
sant deux  cordons  voisins;  d'où  le  nom  de  zone  des 
arcs  (Renaut)  donné  encore  à  la  zone  externe.  Chez 
l'homme,  on  trouve  aussi  des  formations  rubanées 
ou  même  tubulées  (Koelliker-Von  Ebner).  mais  en 
petit  nombre.  La  cavité  de  ces  dernières  est  presque 
uniquement  occupée  par  un  gros  capillaire.  En  coupe 
transversale,  les  cordons  arrondis  mesurent  de  20 
à  60  a;  les  rubanés  peuvent  dépasser  dans  leur  plus 
grande  largeur  100  et  200  jx. 

Éléments  sécréteurs.  —  Les  cordons  sont  essentielle- 
ment constitués  de  cellules  épithéliales  serrées  lune 
contre  l'autre.  Ces  cellules  sont  généralement  assez 
petites,  plus  ou  moins  régulièrement  polydriques 
par  pression  réciproque,  avec  des  angles  arrondis,  et 
disposées  sans  ordonnance  caractéristique.  Elles  se 
pressent  alors  sur  plusieurs  couches,  avec  pourtant 
parfois  une  disposition  radiée  plus  ou  moins  marquée 
pour  les  plus  externes.  Vers  le  milieu  delà  fasciculée 
(<iouche  spongieuse),  elles  deviennent  plus  grosses; 


de  13  |x  elles  s'élargissent  jusqu'à  22  fx  chez  l'homme 
(Kgellïker).  Dans  la  zone  externe,  là  surtout  où  il 
y  a  des  arcs  bien  marqués,  et  bien  plus  profondément 
quand  les  cordons  sont  rubanés,  les  cellules  s'allon- 
gent et  deviennent  des  éléments  aplatis  ou  prisma- 
tiques quelquefois  très  allongés  (cheval,  chien,  bœuf, 
chèvre),  traversant  le  cordon  d'une  face  à  l'autre. 
Dans  la  réticulée  au  contraire,  chez  certains  animaux 
surtout,  le  cordon  peut  se  réduire  par  places  au  moins 
(chien)  à  une  simple  file  de  gros  éléments  assez 
régulièrement  polyédriques,  à  dimensions  sensible- 
ment égales  en  tous  sens. 

La  cellule  corticale  est  nue.  Elle  possède  un  noyau 
généralement  arrondi  et  à  peu  près  central,  parfois 
un  peu  refoulé  vers  l'axe  du  cordon,  assez  gros,  riche 
en  petitsgrains  dechromatine,  avec  souvent  unoudeux 
petits  nucléoles.  Le  corps  cellulaire,  essentiellement 
constitué  par  un  protoplasme  d'aspect  homogène  ou 
très  finement  granuleux,  est  plus  ou  moins  envahi 
par  des  enclaves  représentant  un  matériel  de 
sécrétion  très  développé  et  assez  varié.  * 

Matériel  de  sécrétion,  —  Pourtant  une  substance 
domine  dans  ce  matériel  de  sécrétion,  et  caractéme 
toutes  les  cellules  de  la  substance  corticale  :  c'est  la 
graisse,  et,  en  beaucoup  de  points,'  une  grame  de 
nature  toute  spéciale.  Dans  la  zone  glomérulée,  elle  est 
généralement  assez  peu  abondante,  réduite  à  de  fines 
gouttelettes;  pourtant,  chez  certains  animaux,  ou 
en  certains  points  chez  l'homme,  elle  peut  y  figurer 
déjà  en  grande  quantité.  Elle  diminue  de  nouveau 
considérablement  dans  la  zone  réticulée,  en  se 
mêlant  ou  en  se  combinant  avec  le  pigment.  Elle  est 
au  contraire  très  nettement  développée  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  zone  fasciculée.  et  au  minimum  enfin 
dans  sa  couche  externe  ou  spongieuse.  D'où  le  nom 
de  substance  lipogéne  que  nous  proposons  d'accoler  à 
celui  de  substance  corticale, 

La  plupart  des  cellules  de  la  zone  fasciculée  parais- 
sent, après  fixation,  vacuolisées.  Ces  vacuoles, 
parfois  nombreuses  et  assez  grosses,  peuvent  atteindre 
dans  la  couche  spongieuse  des  dimensions  considé- 
rables, et  y  réduisent  souvent  le  protoplasme  à  de 
rares  et  très  minces  cloisons,  d'où  le  nom  de 
spongioci/tes  sous  lequel  Guieysse  a  désigné  ces 
éléments.  On  crut  un  instant,  il  y  a  quelques  années, 
que  quelques-unes  seulement  de  ces  vacuoles,  parmi 
les  plus  petites,  sont  sur  le  vivant  remplies  de 
graisse.  En  effet,  l'emploi  des  fixants  à  base  d'acide 
osmique  ne  montre  souvent  dans  ces  cellules  qu'un 
petit  nombre  de  gouttelettes  noires  ou  brunes.  Mais 
pourtant,  dès  1868,  Koelliker  (5«  édition)  notait  que 
le  nombre  des  granulations  graisseuses,  partout 
présentes,  est  «  parfois  tellement  considérable,  qu'elles 
remplissent  complètement  les  cellules,  qui  alors 
ressemblent  à  des  cellules  de  foie  gras.  »  La  substance 
corticale  est  alors  jaune.  Récemment  Bernard  et 
BiGARD  (1903)  ont  analysé  de  plus  près  les  faits,  et 
ont  prouvé  que  la  plupart  des  alvéoles,  Mulon  1903) 
que  tous  les  alvéoles,  sont  bien  en  réalité  remplis  de 
graisse,  et  de  graisse  décelable  par  l'acide  osmique.  s 

Mais  il  en  est  de  deux  variétés  au  moins  :  Tune 
persiste  et  conserve  la  teinte  brun  noir,  l'autre  est 
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au  contraire  une  graisse  labile  (Bernard  et  Bigard), 
se  dissolvant  très  facilement  dans  le  xylène,  les 
essences,  ou  le  baume,  au  cours  de  Tacbëvement  des 
préparations,  ou  dans  les  quelques  jours  qui  suivent 
(Plecnick,  1902,  Bernard  et  Bigard,  1902).  Elle  ne  se 
colore  d'ailleurs  qu'en  bistre  et  non  en  noir,  ou 
secondairement  seulement  en  noir  après  action  de 
Talcôol  (Plecnick,  Mulon).  L'hématoxyline  au  cuivre 
de  Weigert  colore  spécifiquement  enGn  certaines  de 
ces  gouttelettes  qui  appartiennent  soit  à  la  seconde 
variété,  soit  peut-être  à  une  troisième  (Bonnamour). 

Ces  variétés  ne  sont  probablement  que  les  divers 
stades  que  traverse  un  même  produit.  La  graisse  la 
plus  labile,  qui  semble  représenter  le  stade  ultime 
(Bernard  et  Bigard),  offre  un  intérêt  tout  particulier. 
Enl892,ALEXANDERamontré,  par  l'analyse  chimique, 
que  la  surrénale  est  rorgane  le  plus  riche  en  lécithiue 
après  le  cerveau,  ce  qui  a  été  confirmé  par  Bernard, 
Bigabd  et  Labbê,  puis  par  Loisel  ,Soc.  ue  BioL,  1^03). 
D'où  pUisieurs  auteurs,  Bernard  et  Bigard,  Grynfeltt, 
Félicine,  Mulon,  Bonnamour,  etc.,  admettent  que 
partie  au  moins  des  gouttelettes  dont  il  s'agit  ici  con- 
tiennent de  la  lécitbine.  En  effet,  un  grand  nombre 
d'entre  elles  ont,  comme  l'a  bien  montré  Mulon  (1904), 
certains  caractèVes  essentiels  des  lécitbines.  Solubles 
dans  l'alcool  et  Téther  chauds,  elles  sont  biréifringentes 
à  la  lumière  polarisée,  et  présentent  le  phénomène  de 
la  croix  de  polarisation  (Mulon),  comme  la  lécitbine 
de  l'œuf.  La  colorabilité  par  l'hématoxyline  cuprique 
est  aussi  un  des  caractères  des  lécitnines,  d'après 
WtAsSAK.  La  faible  colorabilité  par  l'acide  osmique, 
la  fixation  incomplète  par  ce  réactif  et  la  solubilité 
persistante,  sont  des  caractères  que  ces  corps  parta- 
gent avec  les  graisses  peu  riches  en  oléine  (Mulon). 
Si  on  les  rapproche  de  l'analyse  chimique  en  masse, 
tous  ces  caractères  indiquent  que  bon  nombre  des 
gouttelettes  de  la  fasciculée  sont  constituées,  non  point 
par  un  corps  gras  neutre,  mais  par  une  graisse  phos- 
phorée,  c'est-à-dire,  dans  le  cas  particulier,  par  une 
lécithine  (1),  ou,  plus  probablement,  par  un  mélange 
de  graisse  neutre  et  d'une  lécitbine,  cette  dernière  se 
développant  peu  à  peu  aux  dépens  de  la  première. 
Aussi  Mulon  n'hésite-t-il  pas  à  donner  le  nom  de 
couche  lécithinogène  à  la  couche  des  spongiocytes.  Or, 
les  substances  lipoldes  en  général  possédant  un  grand 
pouvoir  de  dissolution  (Overton),  les  lécithines  ayant 
d'autre  part  des  propriétés  atténuantes  très  marquées 
vis-à  vis  des  toxines,  on  comprend  le  rôle  considérable 
que  peuvent  jouer  les  gouttelettes  de  la  fasciculée, 
dans  la  fonction  antitoxique  attribuée  par  les  physio- 
logistes à  la  substance  corticale. 

Un  autre  produit  que  l'on  trouve  dans  cette  subs- 
tance est  le  pigment.  C'est  un  produit  d'importance 
secondaire,  car  il  n'existe  pas  dans  le  jeune  âge,  car 
il  est  relégué  chez  l'adulte  dans  la  zone  réticulée  en 
quantité  très  variable,  et  y  est  même  très  inconstant 
(W.  Carlier,  Diamare,  Bernard  et  Bigard,  Da  Costa...) 
Pour  certains  auteurs,  il  ne    serait   pas   d'origine 

\\)  On  se  rappelle  que  les  léciibines  sont  des  mélanges  de  sels,  à  base 
albiiminolde  cle  choline,  combinée  avec  un  ou  plusieurs  acides  gras  et 
l'acide  pbospboglycérique. 


autochtone  ;  formé  dans  les  divers  organes,  il  vien- 
drait seulement  s'accumuler  ici  (pour  Carnot  par 
exemple)  ;  pour  d  autres,  il  serait  au  contraire  élaboré 
parla  cellule  surrénale  (Mulon,  Diamare.  Bonnamour, 
etc.).  Les  états  variés  sous  lesquels  il  se  présente 
paraissent  en  faveur  de  celte  dernière  opinion,  ou 
indiquent  tout  au  moins  un  remaniement  des  maté- 
riaux par  la  cellule  En  effet,  le  pigment  se  montre 
quelquefois,  semble-t-il,  à  l'état  diffus  dans  le  proto- 
plasme, —  le  plus  souvent  il  est  sous  forme  de  goutte- 
lettes réfringentes  jaunes,  ou  jaune-brun,  de  taille 
variée,  c'est-à-dire  associé  à  la  graisse  à  l'état  de 
lipochrome,  —  et  aussi  sous  la  forme  de  petits  grains 
plus  colorés,  au  voisinage  immédiat  de  la  substance 
médullaire  surtout  (Koelliker-von  Erner)  Ces  grains 
s'amassent  çà  et  là  en  mottes  anguleuses  brun-jaune, 
larges  de  plusieurs  p.,  qui  résistent  même  à  la  soude 
(homme,  d'après  Koelliker).  Chez  le  cobaye,  d'après 
Mulon,  le  corps  tout  entier  de  certaines  cellules  serait 
transformé  en  un  amas  pigmentaire  refoulant  le 
noyau  à  la  périphérie.  Dans  quelques  cas,  chez  des 
individus  âgés,  ou  après  plusieurs  grossesses,  le 
même  auteur  a  trouvé  en  outre  des  cristaux  acicu- 
laires  de  pigment,  qui  lui  paraissent  représenter  la 
charge  maxima  de  la  cellule. 

Divers  aqteurs  ont  encore  décrit  d'autres  produits 
de  sécrétion.  Ce  sont,  par  exemple,  les  granulations 
oxyphiles  ou  fuchsinophiles  de  Ciaccio,  les  granules 
sidérophiles  de  Diamare,  les  sortes  de  grains  de 
zymogène  de  Hultgren  et  Anuerson.  Mais,  de  l'aveu 
nnième  des  auteurs,  ces  formations  sont  très  incons- 
tantes si  Ton  passe  d'une  espèce  animale  à  une  autre, 
et  Diamare  semble  avoir  établi  qu'elles  n'ont  qu'une 
importance  tout  à  fait  secondaire.  On  a  aussi  fait 
dériver  gouttelettes  de  graisse  (Tirerti)  ou  grains  de 
pigment  (Ciacco,  Mulon)  de  grains  élémentaires  plus 
petits. 

Dans  les  assises  de  transition  entre  la  couche  fasci- 
culée et  la  réticulée,*GuiEYSSE  a  également  décrit  de 
Vergastoplasme,  sous  l'aspect  de  formations  très  irré- 
gulières, sidérophiles,  c'est-à-dire,  dans  le  cas  parti- 
culier, colorables  par  l'hématoxyline  au  fer.  Bonna- 
mour voit,  de  son  côté,  des  sortes  de  paranuclei 
ovalaires.  Mais  le  rôle  élaborateur  de  ces  formations, 
accepté  par  Ciaccio,  Da  Costa,  Bernard  et  Bigard, 
n'est  pas  encore  parfaitement  établi,  ici  du  moins,  et 
plusieurs  auteurs  les  considèrent  même  comme  des 
produits  artificiels  iMulon  entre  autres).  Pour  d'autres 
encore  (Tirerti,  Amato,  Mulon»,  le  noyau  travaillerait 
plus  ou  moins  directement  à  l'élaboration  des  grains. 

Évolution  cellulaire.  —  Il  résulte  de  tout  ceci, 
que  les  produits  élaborés  ou  accumulés  par  la 
substance  corticale  peuvent  être  assez  variés,  mais 
qu'un  ou  deux  d'entre  eux  ont  une  importance  capitale. 
Plusieurs  auteurs  tendent  à  croire  que  chacune  des 
couches  élabore  un  produit  de  sécrétion  distinct,  et 
possède  une  certaine  autonomie.  Il  est  plus  vraisem- 
blable que  ces  diverses  couches  représentent  des 
stades  successifs  de  l'évolution  cellulaire. 

En  effet,  de  nombreux  auteurs  (Canalis  1887, 
Félicine,  Bardieu   et  Bonne,  Da  Costa,  Fuhrmann, 
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Mjlon,  etc.).  ont  constaté  la  présence  de  caryocinèses 
assez  fréquentes  dans  la  zone  (jloméruhiire  ou  à  son 
voisinage  immédiat.  D'après  Furbmann,  Da  Costa, 
MuLON,  on  y  trouverait  des  amitoses  plus  abondantes 
encore.  Gottschau,  dès  1883,  avant  la  découverte  de 
ces  divisions,  et  se  basant  sur  d'autres  faits,  consi- 
dérait la  zone  glomérulaire  (ou,,  plus  exactement,  son 
point  d'union  avec  la  fasciculée,)  comme  une  sorte  de 
couche  (jermirHilire,  On  tend  à  admettre  après  lui  une 
évolution  graduelle  de  la  cellule  corticale  surrénale 
depuis  les  couches  superficielles  jusque  dans  les 
couches  profondes.  Gottschau,  Soulif,  Mulon,  ont 
particulièrement  insisté  sur  ce  point, et  nous  montrent, 
au  fur  et  à  mesure  de  son  évolution,  la  cellule  se 
chargeant  de  graisse,  puis  de  pigment  ;  elle  achèverait 
cette  évolution  dans  la  zone  réticulée,  qui  serait  une 
région  con^owphÏY  où  elle  se  détruirait.  (Mais  Gotts- 
chau englobe  à  tort  dans  cette  région  consomptive  la 
substance  médullaire,  qui  a  une  toute  autre  signi- 
fication >.  Mulon  croit  voir  dans  la  zone  réticulée  une 
véritable  desquamation  d'éléments  complètement 
bourrés  de  pigment,  qui  tomberaient  dans  le^  vais- 
seaux et  s'y  détruiraient,  par  une  véritable  fonte 
holocrine. 

HïSTO-PHYSiOLOGiE.  —  Lcs  physîolcgistes  ont  établi 
que  les  surrénales  ont  une  importance  considérable 
dans  l'organisme.  En  effet,  leur  destruction  totale 
entraîne  rapidement  la  mort  (Brown-Séquard  1856, 
NoTHNAGEL.  TizzoNï  1889,-  ÂBELOus  et  Langlois  1891), 
et  l'ablation  de  l'une  des  deux  seule  provoque  une 
hypertrophie  compensatrice  considérable  de  l'autre 
(Stilling  1888,  Aug.  Pettit  1896),  ou  de  surrénales 
accessoires  (Stilling  1890i.  Enfin  Abelous  et  Langlois 
(1891-1893)  ont  démontré  qu'elles  ont  un  rôle  anlito- 
/i^ur  manifeste.  Cesauleursonten  effet  prouvé  qu'elles 
sont  cliargées  de  modifier,  neutraliser,  ou  détruire  de 
nombreuses  substances  toxiques,  et  particulièrement 
celles  qui  sont  fabriquées  au  cours  du  travail  muscu- 
laire. C'est  la  suppression  de  cette  fonction  qui  amène, 
lors  de  Tablation,  une  intoxication  générale  rapide. 

Or,  Guieysse  (1901)  avait  attiré  l'attention  sur  ce 
fait  qu'au  cours  de  la  gestation,  chez  le  cobaye,  il 
y  a  une  exagération  considérable  de  la  vacuolisation 
de  la  couche  des  spongiocytes,  qui  s'accroît  aux 
dépens  des  voisines.  Depuis,  Bernard  et  Bigard  (1902), 
Bardier  et  Bonne  (1903)  ont  pu  constater  la  même 
réaction  spéciale  intense  de  la  couche  spongieuse 
avec  hyperproduction  de  la  graisse  labile,  lors  du 
surmenage  musculaire  chez  le  même  animal.  Quand 
on  va  jusqu'à  tuer  le  cobaye  par  la  fatigue  (Bardier 
et  Bonne),  c'est  d'autre  part  la  seule  couche  qui  soit 
manifestement  épuisée.  A  la  suite  de  l'ablation  de 
l'un  des  reins  «par  diminution  de  l'élimination  des 
matériaux  de  régression.  Marassini),  à  la  suite 
d'injections  de  produits  toxiques  Aug.  PETTrr  1896, 
Tiberti),  ou  la  suite  d'autres  intoxications  expéri- 
mentales par  l'arsenic,  le  mercure,  etc..  (Bernard  et 
Bigard),  toutes  les  fois  en  un  mot  que  les  produits 
toxiques  augmentent  dans  l'organisme,  on  a  pu 
constater  un  hyperfonctionnement  analogue  de  la 
zone  fasciculée,    et   particulièrement  de  sa  couche 


des  spongiocytes,  suivi  d'épuisement  avec  disparition 
de  l'état  spongieux  quand  l'intoxication  devient  par 
trop  intense.  Bernard  et  Bigard  nomment  hyper- 
épinéphrie  la  suractivité  fonctionnelle,  et  hypoépiné- 
phrie  l'état  d  épuisement  qui  suit.  Dans  toutes  ces  expé- 
riences, les  modifications  de  la  substance  médullaire 
étaient  nulles  ou  peu  importantes.  On  doit  donc 
considérer  la  substance  corticale  comme  le  substratum 
anatomique  de  la  fonction  antitoxique  des  capsules 
surrénales,  et  cette  fonction  parait  intimement  Jiëe  à 
l'élaboration  de  la  graisse  et  surtout  de  la  lécithine, 
le  pouvoir  atténuant  de  cette  dernière  vis-à-vis  des 
toxines  étant  admis  depuis  longtemps. 

Le  pigment  subit  aussi  des  variations.  Chez  le 
cobaye,  il  devient  très  abondant  dans  l'hyperfonc- 
tionnement  lié  à  la  gestation  (Guieysse,  Ciaccio, 
Bonnamour,  Mulon,  etc.).  L'âge  avancé  (Pilliet), 
les  intoxications  chroniques  ont,  on  le  sait,  la  même 
action.  La  castration  bilatérale,  d'après  Marassini, 
po'oduirait  une  augmentation  vraiment  extraordinaire 
de  ce  pigment.  Dans  l 'hyperfonctionnement  d'une 
façon  générale,  dit  Ciaccio,  la  zone  réticulée  {largo 
sensu  :  y  compris  la  pouche  à  formations  sédérophiles) 
atteint  chez  le  cobaye  la  moitié  de  l'épaisseur  de  la 
corj^icale,  alors  que  normalement  elle  ne  dépasse  pas 
le  quart.  On  sait  d'autre  part  que,  depuis  longtemps, 
on  a  vu  un  rapport  entre  la  fonction  pigmen taire  des 
surrénales  et  les  troubles  de  pigmentation  (dépôts 
de  pigment  dans  la  peau,  les  muqueuses,  etc..)  que 
1  on  observe  après  1  ablation  de  l'une  des  surrénales 
ou  de  toutes  les  deux  (Brown-Séquard,  Nothnagel, 
TizzoNi,  BotNET,  etc.),  otr-cwix  tjtm  i^m  TetrtwtVe 
dans  la  maladie  bronzée  d'AoDisoN,  qui  coïncide 
généralement  avec  une  lésion  de  ces  organes. 

Mulon  a  tenté  récemment  (1907)  de  synthétiser 
cette  double  production  de  graisse,  puis  de  lécithine 
et  de  pigment.  Pour  lui,  la  lécithine  aurait  dans  la 
fonction  un  rôle  capital,  mais  qui  serait  en  rapport 
avec  la  formation  du  pigment.  Au  cours  de  sa  migra- 
tion vers  les  zones  profondes,  la  cellule  chargée  de 
graisse  arriverait  à  la  limite  de  la  fasciculée  et  de  la 
réticulée,  dans  la  couche  dite  à  formations  sidéro- 
philes.  Celles-ci  ne  représenteraient  pas  de  l'ergas- 
toplasme.  Ce  seraient  des  produits  artificiels  dus  à  la 
présence  d'un  cytoplasme  particulièrement  fluide, 
impossible  à  fixer  sans  fissures,  et  qui  serait  imprégné 
d'un  corps  gras,  sidérophile,  un  acide  gras  dans  le  cas 
particulier.  Ce  cytoplasme  spécial  serait  dû  à  la 
résorption,  à  ce  niveau,  de  la  lécithine,  qui  se  combi- 
nerait à  ses  albuminoldes  pour  former  des  lécithal- 
bumines,  corps  antitoxiques  par  excellence.  Le 
pigment,  dernier  terme  de  cette  évolution,  résulterait 
de  l'action  neutralisante  des  lécitalbumines  sur  les 
toxines.  Les  granulations  représenteraient  les  produits 
ultinfies  d^  celte  réaction,  devenus  vraisemblablement 
inofiensifs,  et  qui  tomberaient  dans  le  sang  lors  de 
la  destruction  de  la  cellule,  pour  être  éliminés  ou 
employés  à  de  nouveaux  usages.  La  zone  pigmentaire 
représenterait  un  organe  excréteur,  véritable  rein 
d'accumulation  (temporaire  pourtant),  comparable  à 
celui  des  Mollusques.  C'est  là  une  ingénieuse  théorie, 
qui  a  l'avantage  de  nous  offrir  une  vue  d'ensemble  du 
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processus,  mais  qui  fait  encore  une  bien  large  part 
aux  hypothèses.  Qu'il  nous  sufiQse  de  conclure  que 
nos  connaissances  sont  encore  très  bornées  sur  le 
fonctionnement  des  surrénales  ;  c'est  déjà  un  grand 
progrès  de  pouvoir  localiser  dans  la  couche  lipogène 
ou  corticale  le  rôle  antitoxique,  et  de  le  lier  à  la  pro- 
duction de  la  graisse  et  de  la  lécithine,  et.  proba- 
blement aussi,  à  l'élaboration  ou  aux  remaniements 
du  pigment. 

Qubi  qu'il  en  soit,  à  la  suite  de  toutes  .ces  recher- 
ches, on  considère  de  plus  en  plus  la  substance  cor- 
ticale comme  une  glande  à  sécrétion  interne,  et  Aug. 
Pettit  a  montré  (anguille)  qu'à  la  façon  des  glandes, 
elle  réagit  nettement  à  la  pilocarpine. 

Pourtant  quelques  auteurs  font  des  réserves.  Des 
cellules,  dit  Von  Ebner,  peuvent  fort  bien  extraire 
certains  produits  du  sang  et  les  modifier,  sans  que  ce 
soit  forcément  lié  à  un  véritable  processus  sécrétoire. 
Lydia  Félicine  (1904).  Bonnamour  (1905),  Marassini 
(1906),  soutiennent  une  opinion  analogue.  D'après 
Lydia  Félicine,  les  vaisseaux  de  l'écorce  sont  presque 
exclusivement  des  arlérioles  et  des  capillaires  arté- 
riels, des  vaisseaux  d'apport  plutôt  que  de  drainage. 
Grâce  à  leur  endothéliun  discontinu,  et  à  des  fissures 
intercellulaires,  le  plasma  sanguin  se  répandrait  entre 
tous  les  éléments,  y  amenant  les  substances  toxiques. 
Les  gouttelettes  graisseuses  que  contiennent  ces  élé- 
ments.dissoudraient  et  neutraliseraient  ces  substances, 
en  vertu  du  rôle  d'absorption  et  d'accumulation  attri- 
bué par  OvERTON,  GuRWiTSCH,  aux  substances  lipoïdes 
en  général.  La  corticale  serait  donc  essentiellement 
un  organe  absorbant,  a  un  organe  de  réception  », 
plutôt  qu'un  organe  de  sécrétion.  De  même,  Bonna- 
mour considère  les  vacuoles  graisseuses  comme  des 
organes  permanents  d'accumulation, destinés  à  capter, 
et  à  transformer  ou  détruire  les  produits  toxiques. 
(Marassini  fait  arriver  ceux-ci  sous  la  forme  de 
pigment). 

Cette  hypothèse  est  très  soutenable.  Elle  peut  nous 
faire  considérer  la  substance  corticale  commue  un 
organe  de  fonction  plus  complexe  que  les  glandes 
à  sécrétion  interne  ordinaires,  et  où  la  phase  d'excré- 
tion serait,  pour  beaucoup,  reléguée  au  second  plan. 
Mais  si  cette  substance  mériie,  par  son  mode  d'action 
particulier,  une  place  à  part  parmi  ces  organes,  il  n'y 
a  pas  de  raison  capitale  pour  l'en  séparer  complè- 
tement, puisque  tous  s'accordent  à  reconnaître  qu'elle 
élabore  au  moins  un  produit  spécial,  mélange  de 
graisse  et  de  lécithine,  puisqu'elle  serait  chargée 
d'autre  part,  pour  les  rendre  inoflensives,  de  remanier 
V  d'autres  substances  avant  de  les  rejeter  dans  le  sang. 
Les  éléments  contribuent  donc,  avantlout,  à  maintenir 
la  crase  sanguine,  c'est-à-dire  la  constitution  normale 
du  plasma  sanguin,  en  y  versant  certaines  substances, 
les  unes  fabriquées,  les  autres  remaniées  par  eux,  et 
c'est  là  précisément  le  rôle  essentiel  des  glandes  à 
sécrétion  interne. 

B.  Substance  MÉDULLAmE   ou  cbromaffine. 

La  substance  médullaire,  moins  abondante,  est  plus 
simple  dans  ses  dispositions  générales,  et  ne  se  partage 
point  en  zones  distinctes. 


Cordons  pleins.  —  Elle  est  constituée,  chez  l'homme, 
par  des  amas  arrondis  ou  nids  de  cellules  ^Kcelliker), 
et  par  des  cordons  cellulaires  pleins  allongés  (Moers), 
qui  s'anastomosent  plus  ou  moins  entre  eux.  Chez 
les  autres  mammifères  (cheval  par  exemple),  les 
cordons  forment  la  grande  masse  du  parenchyme. 
Ils  sont  tortueux,  ils  s'anastomosent  en  un  réseau, 
bien  marqué  surtout  chez  le  porc,  le  cobaye,  où  ils  sont 
séparés  par  de  larges  capillaires  veineux  (sinusoïdes), 
qui  donnent  à  l'ensemble  un  aspect  caverneux.  Souvent 
(cheval)  ils  entourent  à  la  façon  d'un  anneau  ces 
vaisseaux,  qui  constituent  manifestement  leur  émis- 
saire. Chez  le  lapin,  FÉucmE  décrit  les  cordons 
cylindriques  comme  creusés  d'une  lacune  centrale, 
envoyant  entre  les  cellules  des  diverticules  et  des 
canalicules  intercellulaires;  ces  lacunes  s'ouvriraient 
de  place  en  place  dans  les  capillaires  veineux. 
Manasse  avait  décrit  de  semblables  lacunes,  qu'il 
considérait  comme  des  vaisseaux  sans  paroi. 
W.  Carlier  ne  les  a  trouvés  qu'à  l'état  exceptionnel. 
D'après  Lydia  Félicine  elle-même,  elles  sont  bien  plus 
effacées  chez  les  autres  rongeurs  examinés,  peu  ou 
point  développées  chez  les  autres  mammifères.  Nous 
en  conclurons  que  si  cette  disposition  n'est  pas  l'œuvre 
des  réactifs,  elle  n'a  dans  tous  les  cas,  qu'une  impor- 
tance secondaire  Bonnamour  a  constaté  (hérisson) 
la  transformation  de  certains  cordqns  en  petits 
kystes  où  les  cellules  subiraient  une  véritable  fonte 
holocrine. 

Les  cellules  des  cordons  ont  donc  ici  une  tendance 
manifeste  à  se  grouper  autour  des  capillaires  élargis 
ou  des  veinules,  dont  ne  les  séparerait  aucune 
membrane  propre,  d'après  Koelliker,  Diamare,  etc., 
et  peut-être,  bien  plus  rarement  en  tous  cas,  autour 
de  lacunes  centrales  des  cordons  qui  conduiraient 
indirectement  la  sécrétion  à  ces  vaisseaux. 

L'élément  sécréteur.  —  Les  éléments  constituants 
de  ces  cordons  et  de  ces  amas  sont  des  cellules,  qui, 
dans  les  liquides  fixateurs  ordiiaires,  dans  l'alcool 
notamment,  se  ratatinent  facilement  et  paraissent 
souvent  alors  étoilées  ou  dentelées.  Elles  ont  alors 
un  aspect  pâle,  finement  granuleux  :  elles  possèdent 
quelquefois  un  gros  noyau.  Se  basant  sur  ces  aspects, 
et  en  présence  de  la  richesse  exceptionnelle  en  oerfs 
et  en  ganglions  de  la  substance  médullaire,  I^ydig  et 
LuscHKA  avaient  considéré  autrefois  ces  cellules 
comme  étant  de  nature  nerveuse.  Cette  conception 
a  du  être  rejetée,  vu  l'absence  de  prolongeoients 
notamment.  Mais  nous  verrons  plus  loin  qu'une 
communauté  d'origine  évidente  les  relie  tout  au 
moins  aux  éléments  nerveux,  et  que  peut-être,  en 
certains  cas  au  moins,  certains  éléments  intermé- 
diaires indifférents  peuvent  persister  sous  forme 
de  nids  cellulaires  jusque  chez  l'adulte,  dans  les 
capsules  surrénales  mêmes,  et  surtout  dans  les 
ganglions  sympathiques  (Kohn,  Kose,  Cïaccio). 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  une  bonne  fixation,  la 
plupart  des  éléments  médullaires  de  la  capsule  surré- 
nale de  l'homme  et  des  mammifères,  affectent,  non 
pas  la  forme  étoilée,  mais  une  forme  polyédrique 
assez  régulière,  ou  bien  la  forme  nettement  prisma- 
tique. D'après  Pfaundler,   ces  cellules  prismatiques 
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sont  de  beaucoup  les  plus  abondantes  chez  tous  les 
animaux.  Elles  caractérisent  donda  substance  médul- 
laire. Elles  tendent  à  se  disposer  en  rangées  épithéiiales 
autour  des  veinules,  les  noyaux  arrondis  rejetés  loin 
du  vaisseau,  le  matériel  de  sécrétion  à  son  contact  ; 
elles  se  présentent  donc,  plus  nettement  encore  ici 
que  dans  Técorce,  comme  des  cdlules  épithéiiales 
glandulaires. 

Le  produit  de  sécrétion.  —  La  réaction  caractéristique 
de  ces  cellules,  réaction  qui  leur  assigne  une  place 
à  part  parmi  tous  les  autres  éléments  de  l'organisme, 
est  la  réaction  de  Henle  ou  réaction  chromafj^ne,  dont 
nous  avons  déjà  parlé  à  propos  de  la  distinction  des 
deux  substances.  Elle  consiste  dans  la  coloration 
brun-jaune  que  prennent  peu  à  peu  dans  les  sels  de 
chrome  ces  éléments,  qui,  sur  le  vivant,  sont  d'ailleurs 
complètement  incolores,  et  simplement  bourrés  de 
petits  grains  (Pfaundlek,  1893),  que  W.  Carlier  (1893) 
avait  d'abord  rapprochés  des  grains  de  zymogène 
d'autres  glandes. 

Comme  l'ont  montré  Giacomini  (1902),  puis  Gryn- 
rELTT,  CiACCio,  ce  sont  précisément  ces  petits  grains, 
représentant  le  matériel  de  sécrétion,  qui  prennent 
la  coloration  brune  dans  la  réaction  de  Henle  :  aussi 
Grtnfeltt  (1904)  les  a-t-il  appelés  grains chromafjines. 
Il  les  a  isolés  sur  la  cellule  vivante  sous  forme  de 
petits  granules  peu  réfringents.  Ils  noircissent  dans 
Tacide  osmique,  sont  vivement  colorables  par  la  safra- 
Dine  et  le  violet  de  gentiane.  Ils  se  dissolvent  faci- 
lement dans  l'alcool  et  dans  la  plupart  des  réactifs 
fixateurs.  Ils  se  détruisent  en  partie,  et  perdent  leur 
réaction  chroniafline  caractéristique  quelques  heures 
après  la  mort.  Giacomini,  puis  Ciaccio,  Mulon,  ont 
également  réussi  à  obtenir,  sur  partie  d'entre  eux 
tout  au  moins,  la  réaction  de  Vulpian,  c'est-à-dire 
à  les  teindre  en  vert  ou  en  violet  cuivre,  par  le  per- 
chlorure  de  fer  (réaction  sidéralDne  de  Ciaccio).  Elle 
persiste  plus  longtemps  que  celle  de  Henle,  et  parfois 
plusieurs  jours  après  la  mort.  D'après  Ciaccio,  les 
grains  mûrs  (ceux  par  exemple  qu'on  trouve  dans  les 
vaisseaux),  ne  donneraient  plus  que  la  réaction  de 
VoLPiAN,  à  l'exclusion  de  celle  de  Henle. 

Mécanisme  de  la  sécrétion.  -  Cà  et  là,  parmi  les 
éléments  chfomaffines,  on  trouve,  comme  l'ont  montré 
Dostojewsky  et  Pfaudnler,  des  éléments  clairs,  plus 
ou  moins  vésiculeux,  ne  se  teignant  point  par  lacide 
chromique  Ce  doivent  être  les  analogues  de  ceux  que 
Grynfeltt  a  retrouvés  chez  les  vertébrés  inférieurs, 
plissés,  vacuolisés,  et  dans  lesquels  les  grains  carac- 
téristiques ont  disparu  en  partie  ou  en  totalité.  Cet 
état  vacuolisé  représente,  pour  Grynfeltt,  le  stade 
d'épuisement  de  la  cellule,  qui  a  excrété  partie  ou 
totalité  du  matériel  de  sécrétion  élaboré.  On  a  constaté 
d'ailleurs,  jusque  chez  les  mammifères,  des  varia- 
lions  considérables  dans  le  nombre  des  grains  iGryn- 
feltt,  Bonnamour,  Kose,  elc),  et  aussi  dans  les  teintes 
qu'ils  prennent  après  coloration. 

On  a  cherché  à  suivre  de  plus  près  encore,  le  méca- 
nisme de  la  sécrétion,  et  quelques  auteurs  croient  voir 
dans  le  noyau  la  phase  initiale  d'élaboration  des 
grains  (Voir  Sw.  Vincent,  Marassini,  Bonnamour). 
Mais  c'est  fort  contestable. 


Làpha>se  d'aarcré/ion offre  des  particularités  impor- 
tantes. Gottschau,  Pfaundler,  W.  Carlier,  Manasse, 
et  la  plupart  des  auteurs  depuis,  ont  signalé,  dans  les 
capillaires  et  dans  les  veines  de  la  substance  médul- 
laire, l'existence  de  granulations  ou  de  masses  hyalines 
se  teignant  encore  quelquefois  par  les  sels  de  chrome 
(Manasse),  et  qui  semblent  provenir  des  cellules 
chromafïines.  Diamare  s'attache  particulièrement  à 
décrire  ce  produit,  sous  forme  d'amas  granuleux, 
souvent  en  dendrites  irrégulières  (en  chapelet  et 
granulations  éparses  pour  Ciaccio).  Gottschad,  Hult- 
gren  et  Anderson,  W.  Carlier  (particulièrement  chez 
le  hérisson),  croient  voir  émaner  ces  granulations  des 
cellules  D'après  Lydia  Félicine,  elles  arriveraient 
souvent  dans  le  sang  par  la  voie  indirecte  des  lacunes 
centrales  qu'elle  a  décrites  dans  les  cordons,  mais  elle 
reconnaît  pourtant,  comme  les  auteurs  précédents, 
l'existence  de  points  où  Tendothélium  des  vaisseaux 
semble  manquer  à  la  surface  des  cordons. 

HistO'physiologie.  —  D'après  l'aspect  et  la  disposition 
épithéliale  nette  des  cellules,  leurs  relations  intimes 
avec  les  capillaires  élargis  autour  desquels  elles  se 
rangent  souvent  en  une  couche  engainante  simple, 
d'après  le  rejet  du  noyau  à  l'opposé  du  vaisseau  et 
l'accumulation  d'un  produit  de  sécrétion  spécial  à  son 
contact,  séparé  du  sang  par  la  paroi  endothéliale  seule, 
pas  toujours  intacte,  d'après  enûn  la  présence  des 
granulations  caractéristiques  dans  les  vaisseaux 
mêmes,  on  ne  peut  guère  douter  ici  qu'on  n'ait  sous 
les  yeux  une  véritable  glande  à  sécrétion  interne 
typique.  C'est  bien  plus  net  que  pour  la  corticale,  et 
presque  tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point. 
Mais  quel  est  le  produit  excrété  ? 

Les  travaux  des  physiologistes,  et  particulièrement 
de  Oliver  et  de  Sch^fer  (1894),  ont  établi  que  l'injec- 
tion de  l'extrait  de  capsules  surrénales  dans  les  veines 
produit  immédiatement  de  la  vaso-constriction,  avec 
élévation  passagère  mais  considérable  de  la  pression 
artérielle.  Ces  auteurs  déjà,  mais  surtout  Swale 
Vincent  (1897),  Moore,  Langlois,  etc..  ont  montré 
que  la  substance  active  agissant  ainsi  sur  la  circu- 
lation provient  de  la  moelle.  Takamine  l'a  isolée  en 
1901  sous  le  nom  d'adrénaline. 

La  plupart  des  auteurs  croient  aujourd'hui  pouvoir 
localiser  cette  substance  dans  le  grain  chromaffine, 
ou,  tout  au  moins,  la  faire  dériver  de  ce  grain.  En 
effet,  comme  le  montre  bien  Mulon  notamment,  les 
deux  réactions  spécifique  du  grain,  celle  de  Henle  et 
celle  de  Vulpian,  caractérisent  également  in  vitro 
la  solution  d'adrénaline,  qui  se  colore  en  ocre  rouge 
par  le  bichromate  de  potasse,  en  vert  par  le  perchlo- 
rure  de  fer.  Dans  une  troisième  réaction,  indiquée 
par  Mulon  lui-même,  le  grain,  exposé  aux  vapeurs 
d'acide  osmique  sur  une  coupe  fraîche  faite  par 
congélation,  devient  successivement  rose,  puis  brun, 
puis  noir;  de  même,  la  solution  d'adrénaline  traitée 
par  l'acide  osmique,  devient  rouge,  puis  vire  au  noir. 
Comme  la  substance  corticale  offre  des  réactions 
toutes  différentes,  il  est  évident  que  c'est  dans  la 
substance  médullaire  que  se  forme  ou  qu'achève  de 
se  former  l'adrénaline,  en  majeure  partie  tout  au 
moins.    La   substance    médullaire    représente  donc 
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essentiellement  une  glande  endocrine  dont  la  sécrétion 
est  destinée,  par  rintermédiaire  du  grand  sympathique, 
à  mettre  enjeu  la  contractilité  artérielle,  et  à  augmenter 
par  suite  la  pression  san(juine.  Diverses  observations 
laissent  supposer  que  son  action  sur  le  grand 
sympathique  est  encore  plus  étendue  et  plus  variée. 

D'après  Ciaccio  (lb05)  la  réaction  de  HENLEét  celle 
de  VuLPiAN  ne  se  produiraient  pas  sur  les  mêmes 
grains;  ceux  notamment  qu'on  retrouve  dans  les 
vaisseaux,  ne  posséderaient  plus  la  seconde.  Il  y 
aurait  donc  deux  sortes  de  grains,  correspondant 
probablement  à  deux  stades  dans  Télaboration  du 
produit  de  sécrétion  :  des  grains  chromaflBnes  pro- 
prement dits,  ou  jeunes,  représentant  une  substance 
adrénalinogène,  et  caractérisés  par  la  réaction  de 
Henle,  et  des  grains  mûrs,  qu'il  appelle  sidéraffinos, 
caractérisés  par  la  réaction  de  Vulpian,  et  représen- 
tant l'adrénaline  elle-même,  qui  serait  excrétée  sous 
cette  forme  dans  les  vaisseaux. 

Ajoutons  enfin  que,  d'après  Hultgren  et  Anderson, 
d'après  les  expériences  récentes  d'ABELOus,  Soulié 
et  TÔNJEAN,  on  pourrait  retirer  de  la  substance  corti- 
cale un  produit  ayant  les  propriétés  de  Tadrénaline, 
mais  en  faible  quantité.  Mulon  a  proposé  d'admettre, 
pour  expliquer  ce  fait,  que  l'adrénaline  peut  être 
ici  unie  à  une  graisse,  ou  encore  que  l'adrénaline  de 
la  médullaire  dérive  d'une  préadrénaline  formée  par 
la  corticale.  Nous  croyons  provisoirement,  avec 
CiACCio,  qu'on  peut  expliquer  la  présence  d'un  peu 
d'adrénaline  dans  la  corticale  par  l'impossibilité 
matérielle  où  l'on  est  de  séparer  exactement  les  deux 
substances,  ce  qui  est  dû  surtout  à  l'inclusion  fré- 
quente de  plages  médullaires  dans  la  corticale.  Il 
peut  y  avoir  aussi  diffusion,  ou  reflux  du  sang. 

C.  Charpente  conjonctive  ;  Vaisseaux  et  Nerfs. 

1.  Charpente  conjonctive.  —  De  la  capsule  fibreuse 
mince  émanent  des  tractus  lamelleux  fins  et  délicats, 
qui  s'enfoncent  plus  ou  moins  parallèlement  dans  la 
substance  corticale,  en  délimitant  les  logettes 
qu'occupent  les  cordons  cellulaires  pleins.  De  place 
en  place  des  tractus  plus  gros  (travées  de  premier 
ordre),  conduisant  des  vaisseaux,  traversent  l'écorce 
de  part  en  part  pour  gagner  la  moelle.  Ce  tissu,  peu 
abondant,  manque  presque  totalement  de  fibres 
élastiques.  Il  en  est  tout  autrement  dans  la  substance 
médullaire,  caractérisée  par  sa  richesse  en  éléments 
élastiques,  fibres  et  grains.  On  y  trouve  aussi  par 
places  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses 
Ils  s'étendent  jusque  dans  la  corticale,  et  forment  un 
réseau  contractile  qui  doit  jouer  un  rôle  dans 
l'excrétion  (von  Brunn,  Stilling,  Renaut). 

2.  Artères  et  veines.  — On  sait  que,  malgré  leur 
faible  volume,  les  capsules  surrénales  reçoivent 
plusieurs  artères,  provenant  de  différentes  sources  : 

1<»  Artère  capsulaire  (ou  surrénale)  supérieure, 
provenant  de  la  diaphragmatique  inférieure,  2^  Artère 
capsulaire  moyenne,  de  l'aorte  abdominale,  3*^  Artère 
capsulaire  inférieure,  de  la  rénale  ou  de  ses  branches. 
En  outre,  de  petites  artérioles  ^quelquefois  une  quin- 
zaine), peuvent  provenir  de  tous  les  troncs  voisins. 


La  moyenne  est  généralement  la  principale,  et 
pénètre  par  le  hile. 

La  substance  corticale,  comme  l'a  montré  Grandry 
(1867  ,  est  surtout  irriguée  par  les  petits  troncules 
qui  se  ramifient  richement  en  s'anastomOvSant  dans 
la  capsule  (réseau  intra-capsulaire  de  Vialleton),  et 
envoient  de  là  deux  sortes  de  rameaux  : 

a),  —  des  artérioles  d'un  certain  calibre,  qui,  accom- 
pagnés de  nerfs,  empruntent  la  voie  des  septa  con- 
jonctifs  principaux  pour  traverser  l'écorce  de  part 
en  part,  et  se  rendre  directement  dans  la  moelle  ; 

6,  —  de  très  nombreux  capillaires,  pénétrant  au 
contraire  dans  la  substance  corticale  elle-même,  se 
gloroérulant  légèrement  dans  la  zone  glomérulée 
(Arnold),  descendant  ensuite  parallèlement  (1),  en 
formant  un  réseau  à  mailles  allongées  entre  les  cor- 
dons de  la  zone  fasciculée  qu'ils  entourent,  s'élar- 
gissant  un  peu  et  s'anastomosant  largement  en  un 
réseau  serré  dans  la  zone  réticulée,  dont  ils  remplis- 
sent toutes  les  mailles,  se. continuant  enfin  avec  ceux 
de  la  moelle.  Von  Ebner  insiste  tout  particulièrement 
sur  ce  point,  que  le  tissu  propre  de  la  corticale  n'est 
point  pénétré  par  des  artères,  mais  uniquement  par 
des  capillaires  (2).  Les  veinules  y  font  également 
défaut,  sauf  dans  la  zone  glomérulée,  d'où  elles  se 
jettent  dans  celles  de  la  capsule  fibreuse. 

La  moelle  contient  au  contraire  des  artères,  qui 
arrivent  par  les  septa  conjonctifs  précités,  et  par  les 
points  où  elle  atteint  la  surface,  c'est-à-dire  notam- 
ment par  le  Jiile.  Ces  artères  se  ramifient  et  se  capiF- 
larisent,  pour  aboutir  bientôt  au  réseau  de  capillaires 
veineux  excessivement  riche,  qui  donne  au  tissu  son 
aspect  spongieux.  Les  travées  de  ce  réseau  sont  consti- 
tuées par  des  vaisseaux  déjà  larges  et  irréguliers, 
mais  dont  la  paroi  se  réduit  à  l'endothélium,  doublé 
par  places  de  quelques  fibres  élastiques.  Ce  sont  eux 
qui  jouent  le  rôle  capital  comme  collecteurs  de  la 
sécrétion  interne.  On  peut  les  ranger,  avec  S.  Minot, 
dans  la  catégorie  des  vaisseaux,  nommés  vSinusoldes 
par  cet  auteur.  Les  véritables  veines  de  la  moelle,  qui 
y  font  suite  insensiblement,  plexiformes,  très  abon- 
dantes encore,  se  rassemblent  pour  former  la  veine 
surrénale  ou  capsulaire  (principale  ,  qui  joue  par 
rapport  à  la  glande  le  rôle  de  véritable  canal  excré- 
teur, et  sort  par  le  hile,  pour  se  jeter  à  droite  dans 
la  veine  cave,  à  gauche  dans  la  rénale. 

Les  veinules  de  l'écorce  et  de  l'enveloppe  fibreuse 
accompagnent  deux  à  deux  les  artères,  et  se  jettent 
dans  les  troncs  voisins 

Les  fibres  élastiques  et  les  faisceaux  musculaires 
lisses  longitudinaux  de  la  moelle  peuvent  être  consi- 
dérés comme  appartenant,  en  partie  au  moins,  à  la 
paroi  des  veinules,  ou  en  formant  des  dépendances 
(HuLTGHEN  et  Anderson,  W.  Caruer,  Von  Ebneri. 
Da  Costa  admet  au  contraire  dans  la  moelle  une 
charpente  indépendante  de  ces  vaisseaux. 

(1)  Comme  le  fuit  remarquer  Vialleton.  chez  les  petits  animaux 
(cobaye)  la  disposition  est  plu  ôt  radiée  autour  de  la  veine  centrale,  et 
rappelle  l'architeclure  du  lo'  ule  hépatique.        ^ 

(2)  ViAi^LKTON  (1898),  "enatt,  n'ont  pu  déceler  que  par  places  un 
dessin  endothélial  dans  les  capillaires  des  zones  fasciculée  et  rtticulée, 
sans  pouvoir  affirmer  qu'il  n'y  a  là  qu'un  syncytium  endothélial  comme 
dans  le  foie. 
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3.  Lymphatiques.  —  Stilling.  Sappey.  ont  vu  et 
décrit  un  riche  réseau  superflciel.  Stilling  a  mis  en 
évidence  un  réseau  profond,  peu  riche  dans  Técorce, 
limité  aux  couches  superficielles  et  aux  grosses 
travées,  très  développé  au  contraire  dans  la  moelle, 
autour  des  veines  surtout,  acconipagnéesgénéralement 
chacune  de  deux  sinus  lymphatiques.  Les  troncules 
collecteurs  principaux  sont  au  nombre  de  trois  (Cdnko 
el  Marcille),  et  émergent  au  niveau  du  bord  interne, 
en  accompagnant  des  artères,  pour  aboutir  respecti- 
vement aux  ganglions  :  —  laléro-aortîque  précave,  — 
latéro-aortlque  rétrocave,  —  et  laléro-verlébral.  Le 
troisième  tronc  est  inconstant.  Les  lymphatiques  sont 
loin  d'avoir  la  même  extension  que  les  veines,  et 
n'entrent  pas  en  relations  aussi  intimes  avec  la  majeure 
partie  des  cordons.  Ils  ne  peuvent  donc  avoir  qu'une 
importance  secondaire  comme  voie  d'excrétion" 

4.  Ver/s.  —  Les  nerfs  de  la  surrénale  sont  exception- 
ndlement  abondants,  et  ceite  abondance  est  encore  une 
des  caractéristiques  de  l'organe,  et  tout  particulièrement 
de  la  moelle.  Koelliker  a  pu  compter  jusqu'à  trente- 
trois  troncules,  pourvus  de  nombreux  ganglions,  sur 
une  seule  capsule  surrénale  de  l'homme.  Ces  nerfs 
proviennent  surtout  du  ganglion  semi-lunaire  et  du 
plexus  rénal,  accessoirement  du  pneumogastrique  et 
(le  phrénique  (Hergmann)  ils  entrent  en  partie  par  le 
bile,  et  en  partie  en  suivant  les  artères  de  tout  calibre  ; 
ils  convergent  par  conséquent  vers  la  moelle.  Ils  y 
forment  un  très  riche  plexus,  parsemé  de  nombreux 
ffanylions  de  volume  divers,  généralement  petits,  et 
souvent  de  cellules  ganglionnaires  isolées.  Du  plexus 
grossier  part  un  plexus  plus  fin,  dont  les  rameaux 
vont  se  distribuer  en  partie  aux  vaisseaux,  en  partie 
aux  cordons  pleins  eux-mêmes.  Ils  enlacent  ces  der- 
niers d  un  réseau  délicat,  en  contact  avec  les  éléments 
sécréteurs,  et  dont  les  fibrilles  ultimes  pénètrent 
entre  eux,  dans  l'intérieur  même  des  cordons  Fusari, 
Koblliker.  Dogiel).  Flsari  a  décrit  en  outre  des  sortes 
de  bouquets  terminaux  glomérulés,  formés  de  fibres 
anastomosées  à  larges  varicosités,  qui  enserrent  dans 
leurs  mailles  certains  groupes  d'éléments  cellulaires 
épilhéliaux. 

La  plupart  des  fibres  sont  des  fibres  de  Remak, 
auxquelles  se  mêlent  pourtant  quelques  fibres  à 
myéline. 

Dans  l'écorce  pénètre  également,  venant  en  partie  de 
la  moelle,  en  partie  de  la  capsule,  un  fin  plexus  qui 
entoure  les  cordons,  mais  sans  pénétrer  entre  les 
cellules.  On  n'y  trouve  guère  de  ganglions  que  dans 
les  gros  tractus  conjonclifs,  c'est-à-dire  en  dehors  du 
tissu  propre. 

D.  —  Surrénales  accessoires 

Onr  rencontre  très  fréquemment  de  petites  surrénales 
accessoires  chez  l'homme,  et  particulièrement  dans 
le  jeune  âge  (Baktholin,  Meckel,  R.  May,  Wïesel, 
Schmorl  ,  au  point  que  Aichel  ^1^00)  les  considère 
comme  constantes  chez  les  enfants,  celles  du 
deuxi«*me  groupe  tout  au  moins. 

On  les  a  en  effet  tout  d'abord  réparties  en  deux 
groupes  : 


1.  L^  .surrénales  accessoires  proprement  dites,  qu'on 
peut  considérer  comme  des  sortes  de  lobules  aberrants, 
et  qui  se  trouvent  le  plus  souvent  au  voisinage  de 
l'organe  principal  et  du  rein,  incitas  quelquefois  dans 
les  substances  rénale  ou  surrénale  elles-mêmes; 

2°  les  surrénales  de  Marchand  ou  surrénales  déplacées, 
dispersées,  qui  ont  été  particulièrement  étudiées  par 
cet  auteur  en  1883,  se  retrouvent  beaucoup  plus  loin 
dans  la  sphère  des  oiganes  génitaux,  et  particu- 
lièrement au  voisinage  des  restes  du  corps  de  Wolf, 
c'est  à-dire  dans  le  ligament  large,  el  jusque  dans 
l'ovaire  chez  les  filles  cas  de  Marcbetti  1904.  de 
Debevre  et  Riche  l'OO?  .  au  voisinage  de  l'épididyme 
chez  les  garçons. 

Tous  ces  organes  sont  en  général  uniquement 
constitués  par  de  la  substance  corticale  ou  lipogène  ; 
la  plupart  d'entre  eux  disparaissent  avec  l'âge,  ou 
restent  à  l'état  embryonnaire  :  mais  ils  peuvent  subir 
un  développement  anormal,  et  se  transformer  en 
tumeurs, 

3<>  On  doit  y  ajouter  maintenant,  avec  Soulié  (1903), 
un  troisième  groupe  d'organes,  découverts  par 
DosTOJKwsKf  el  Stilling.  formés  uniquement  au  con- 
traire de  substance  médullaire  ou  chromafline,  sous 
le  nom  d'organes'  chromaf fines  accessoires  ou  paragan- 
glions  de  Kohn,  en  rapport  avec  les  ganglions  du 
grand  sympathique,  et  généralement  môme  inclus 
dans  leur  intérieur.  Ces  derniers  paraissent  être  assez 
constants,  chez  les  animaux  tout  au  moins;  ils  ont 
encore  été  peu  étudiés  chez  l'homme,  où  ils  attirent 
rarement  l'attention  parleur  volume. 

On  doit  y  rattacher  Vorgane  parasympathique  de 
ZucKERKANDL,  et  Ic  gauglion  carotidien. 

Nous  ne  pouvons  y  insister  davantage  avant  l'étude 
du  développement. 

E.    —   DÉVELOPPEMENT 

Pour  se  rendre  compte  de  la  sign  fication  des 
organes  accessoires  et  de  leur  valeur,  pour  comprendre 
rimportanceet  le  rôle  du  tissu  des  surrénales,  l'asso- 
ciation des  deux  substances  différentes  qui  le  consti- 
tuenl.  il  est  indispensable  d'étudier  brièvement,  d'une 
part  le  développement  ontogénétique  de  ces  organes, 
d'autre  part,  les  divers  aspects  qu  on  les  voit  revêtir 
successivement  en  renlontant  la  série  des  vertébrés, 
c'est-à-dire  leur  développement  phylogénétique. 

Le  développement  des  surrénales  est  très  difficile  à 
étudier,  et  a  été  l'objet  de  nombreuses  controversés. 
Chez  les  vertébrés  supérieurs,  qui  ont  surtout  servi 
pour  cette  étude,  on  fut  tout  d'abord  frappé  de  leurs 
relations  avec  le  corps  de  Wolf  sur  l'embryon,  et  on 
leur  attribua  une  origine  mésodermique.  Pour  les  uns 
(Weldon  et  Hoffmann  chez  les  Reptiles.  His  et  Wal- 
DiGER  chez  les  Oiseaux.  Aicbel  chez  les  Mammifères), 
elles  proviendraient  des  tubes  épilhéliaux  mêmes  du 
corps  de  Wolf.  Pour  les  autres  (Balfour.  Mitsukuri, 
Braun,  Von  Brûnn,  Qottschau).  elles  se  formeraient 
simplement  aux  dépens  du  mésenchyme  voisin.  Le 
plus  souvent  on  faisait  autrefois  dériver  la  substance 
médullaire  de  la  corticale. 

JaxNOSik    (1883-1890,    Oiseaux,    Mamtnifères),    et 
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MiBALCowics  (1885,  Reptiles,  Mammifères),  puis  la 
plupart  des  auteurs  à  leur  suite,  ont  montré  que  ces 
données  étaient  insuffisamment  exactes,  et  que  la 
substance  corticale  est  bien  d*origine  mésodemiique, 
mais  provient  en  réalité  de  Venaothélium  péritonéal 
(ou  mésothélium).  Quant  à  la  substance  médullaire, 
KoELLiKER  avait  soutenu,  dès  1861,  chez  les  Mammi- 
fères, qu'elle  a  une  origine  toute  spéciale,  et  dérive  de 
l'ébauche  du  grand  sympathique,  c'est-à-dire  de  Vecto- 
derme.  Balpoub  chez  les  Vertébrés  en  générai,  Braun 
thez  les  Reptiles,  H.  Rabl  *  hez  les  Oiseaux,  Mitsu- 
KURi,  Inaba,  Minot,  Fusari,  Wiesel,  Soulié,  chez  les 
Mammifères,  ont  particulièrement  repris  et  confirmé 
cette  théorie  dualiste.  Rrmak  le  premier  (1855)  avait 
orienté  les  esprits  en  ce  sens,  en  considérant  les  surré- 
nales in  toto  comme  des  glandes  dérivant  du  système 
nerveux,  et  ne  cessant  d'y  appartenir. 

La  Bibliographie  est  ici  trop  touffue  pour  que  nous 
puissions  nous  y  engager  plus  avant  dans  ce  court 
résumé.  Aussi,  pour  serrer  de  plus  près  l'apparition 
et  le  développement  de  l'organe,  nous  nous  conten- 
terons de  suivre  la  description  de  Souué  (1903;,  l'un 
des  derniers  auteurs  qui  ait  traité  à  fond  le  sujet, 
dans  des  recherches  personnelles  qui  s'étendent  des 
Amphibiens  jusqu'aux  Mammifères,  et  qui  sont  com; 
plétées  par  une  critique  serrée  de  ses  devanciers. 

D'après  Soulié,  la  substance  corticale  est  bien 
d'origine  mésodermique,  et  natt  indiscutablement, 
dans  toute  la  série,  de  l'épithélium  péritonéal  (méso- 
thélium), à  la  face  interne  du  corps  de  Wolf,  le  long 
de  la  racine  du  méaentère  (zone  surrénale),  par  une  sé- 
rie de  centres  de  prolifération  plus  ou  moins  continus 
entre  eux,  jamais  parfaitement  métamériques.  Ces 
centres  de  prolifération  sont  particulièrement  nets 
chez  la  perruche.  L'ébauche  de  la  substance  chro- 
maffine  est  un  organe  tout  différent.  Issue  assez 
tardivement  des  ganglions  sympathiques  voisins, c'est- 
à-dire  d'origine  ectodermique,  bien  plus  lente  que  la 
<K>rticale  dans  sa  différenciation  (encore  incomplète  à 
la  naissance),  c'est  secondairement  seulement  qu'elle 
vient  contracter  des  rapports  intimes  avec  cette 
dernière  Elle  s'y  accole  simplement  chez  les  Reptiles, 
la  pénètre  irrégulièrement  et  s'y  mêle  chez  les  Oiseaux. 
Chez  les  Mammifères,  elle  entre  par  le  bile  encore 
largement  ouvert,  dans  un  organe  surrénal  cortical 
déjà  bien  constitué  et  entouré  d'une  capsule,  pour 
aller  en  constituer  la  moelle.  Wiesel  (1901)  avait  déjà 
suivi  cette  immigration  tardive  chez  l'embryon 
humain  :  elle  est  achevée  sur  les  embryons  de 
95  millimètres. 

Au  point  de  vue  embryogénique,  la  capsule  surré- 
nale est  donc  un  organe  dû  à  l'association  intime, 
morphologique  et  fonctionnelle,  de  deux  tissus  d'ori- 
gine et  de  signification  différentes.  Le  développement 
Shylogénétique  mettra  encore  davantage  en  relief  ce 
ualisme. 

Ajoutons  que,  très  développées  chez  l'embryon 
humain  de  2  à  3  mois,  les  capsules  sont  alors  plus 
volumineuses  que  les  reins, 'qu'elles  couvrent  et 
masquent  complètement  en  haut  Elles  diminuent  peu 
à  peu.  A  la  naissance  toutefois,  elles  représentent 
encore  en  volume  le  quart  ou  le  cinquième  du  rein 


environ.  De  très  bonne  heure  (Fusari,  1891)  elles  sont 
abordées  par  de  grosses  branches  émanées  des  veines 
cardinales,  qui  pénètrent  leur  ébauche  de  la  même 
façon  que  Tébauche  hépatique  est  pénétrée  par  s^ 
veines. 

F.  —  Les  surrénales  dans  la  série  des  Vertébrés. 
(Développement  phylogénétique). 

Chez  les  Vertébrés  inférieurs,  les  deux  substances 
correspondant  à  la  corticale  et  la  médullaire  des  Mam- 
mifères sont  séparées,  et  représentent  deux  organes  ou 
groupes  d'organes  distincts,  qui,  peu  à  peu,  à  mesure 
qu'on  remonte  la  série  animale,  se  rapprochent  et 
s'associent,  mais  sans  arriver  jamais  à  une  fusion 
complète.  Ici,  les  deux  termes  qui  servent  à  les 
désigner  chez  l'iiomme  n'ont  plus  aucune  valeur,  et 
l'on  comprend  ainsi  pourquoi  nous  avons  tenu,  dès  le 
début,  à  y  accoler  deux  autres  vocables  qu'on  puisse 
leur  substituer  et  qui  restent  valables  chez  toutes  les 
espèces  :  substance  lipogéne,  et  substance  chromaffinc. 

C'est  chez  les  Sélaaens  que  Leydio,  dès  1852,  a 
décrit  le  système  surrénal  comme  constitué  par  deux 
séries  d 'organes  différents.  Balfour  (1878)  a  confirmé 
par  l'étude  du  développement,  et  les  a  nommés  corpx 
interrénai  et  corps  suprarénaux.  Le  corps  interréaal 
est  un  organe  souvent  impair  et  médian  chez  l'adulte, 
mais  d'origine  pourtant  paire  et  métamérique  (Van 
Wijhe);  et  ses  ébauches  peuvent  rester  paires  et  plus 
ou  moins  séparées  chez  les  Raies,  comme  l'a  bien 
montré  Grynfeltt.  Il  existe  alors  non  plus  un  corps 
interrénai,  mais,  de  chaque  côté,  en  rapport  intime 
avec  le  bord  interne  du  rein  correspondant,  une 
série  de  corps  interrénaux,  formés  de  substance  lipo- 
gène. 

Les  corps  suprarénaux,  constitués  au  contraire  de 
substance  chromafiine(et  par  conséquent  homologues 
à  la  moelle  surrénale^  sont  des  amas  cellulaires  dis- 
posés en  une  double  série  de  petits  organes,  générale- 
ment accolés  à  chacun  des  ganglions  de  la  chaîne 
sympathique.  Grynfeltt  a  montré  (1903)  que  leur 
disposition  métamérique  primitive  peut  aussi,  dans 
beaucoup  d'espèces,  être  plus  ou  moins  modifiée  chez 
l'adulte,  et  que  d'aucuns  tendent  à  se  fusionner  (ten- 
dance qui  est  allée  en  s'accentuant  chez  les  vertébrés 
supérieurs).  Leurs  dispositions  définitives  semblent, 
en  effet,  réglées  parcelles  des  petites  branches  colla- 
térales segmentaires  de  l'aorte,  sur  lesquelles  ils 
siègent.  Dans  les  espèces  où  ces  artères  restent  pen- 
dant toute  la  vie  régulièrement  segmentaires,  la  dis- 
position métamérique  des  corps  suprarénaux  persiste 
(Acanthias).  Dans  les  espèces  où  ces  artères  dispa- 
raissent ou  se  fusionnent  en  partie,  les  corps  supra- 
rénaux issus  des  divers  ganglions  se  fusionnent  de 
même  en  un  moins  grand  nombre  d'organes,  et  se 
disposent  irrégulièrement  (Torpille). 

Giacomini  (1902)  a  montré  qu'une  constitution  ana- 
logue du  système  surrénal  par  deux  séries  bien  dis- 
tinctes de  petits  «  corps  épithéliaux  »>  existe  chez  les 
Cyclostomes.  Les  uns  sont  dispersés  assez  irrégulière- 
ment tout  le  long  des  veines  cardinales  postérieures 
et  de  leurs  premières  ramifications,  continuant  eiT 
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avant  sur  les  jugulaires,  en  arrière  sur  la  veine  cau- 
dale. Ils  sont  aplatis,  situés  dans  Tintérieur  même  de 
la  paroi  veineuse,  et  reconnaissables  à  leur  réaction 
cbromaflSne.  Les  autres,  plus  renflés,  s'étendent  moins 
loin  en  avant  et  sont  pour  la  plupart  simplement 
dispersés  dans  le  tissu  adipeux  périaortique  ;  ils  sont 
caractérisés,  non  plus  par  des  grains  cbromaffines, 
mais  par  des  gouttelettes  graisseuses  (tissu  lipogëne). 

Ces  deux  séries  d'organes  ne  sont  pas  fatalement 
séparées,  car,  assez  souvent,  un  amas  chromafiine 
s'accole  à  un  amas  lipogëne.  Nous  y  trouvons  une 
première  tendance  à  l'association  des  deux  subs- 
tances. 

Chez  les  Amphihtem  (Gruby,  1842,  Ecker,  Pettit, 
GiACOMiNi  1902,  Grynfeltt  1904),  nous  voyons  celte 
tendance  se  marquer  davantage,  et,  dans  cbaque 
série,  les  organes  cQnstituants  se  fusionner  peu  à  peu 
d'autre  part,  comme  cela  était  déjà  indiqué  chez  cer- 
taines espèces  de  Sélaciens  pour  les  organes  chro- 
maflSnes,  et  plus  encore  pour  les  organes  lipogènes. 
En  efiet,  cbez  les  Ampbibiens  urodèles>  les  deux 
séries  existent  encore  le  long  des  veines  cardinales 
postérieures,  mais  s'étendent  bien  moins  loin  en  avant 
et  en  arrière.  Chez  les  Ampbibiens  anoures,  des  amas 
épithëliaux  des  deux  sortes  sont  encore  disséminés, 
mais,  pourtant,  la  majeure  partie  d'entre  eux  se  réunit 
en  une  mince  bande  d'un  jaune  doré,  généralement 
discontinue,  appliquée  à  la  face  ventrale  de  chaque 
rein.  Les  amas  de  cellules  cbromaflQnes,  massifs  en 
certains  points,  s'étirent  ailleurs  en  cordons  allongés, 
anastomosés  en  un  réseau  (comme  l'ont  parfaitement 
bien  mis  en  évidence  Stilling,  Grynfeltt),  dont  les 
travées  se  mêlent  a u;^  cordons  plus  gros  de  cellules 
corticales  «  qu'elles  interrompent  par  places  et  décou- 
pent en  îlots  arrondis  ou  ovales.  »  (Grynfeltt  :  gre- 
nouille). 

Ici  4onc  nous  avons  nettement,  pour  la  première 
fois,  un  mélange  intime  des  deux  sortes  de  tissus  lipo- 
gëne et  chromaffine.  De  plus,  la  majeure  partie  tend 
à  se  condenser  de  cbaque  côté,  en  un  organe  ou  en 
une  pléiade  d'organes,  dans  la  région  réi\ale,  au  con- 
tact même  du  rein,  qui  lui-même  diminue  peu  à  peu 
de  longueur  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  la  série. 
L'appellation  de  surrénale,  jusqu'ici  bien  peu  méritée, 
commence  à  se  justifier. 

Chez  les  Reptiles  (Perrault,  Ecker,  Pettit),  ou 
plus  exactement  chez  les  Sauriens,  la  condensation 
en  un  organe  unique  de  chaque  côté  parait  achevée. 
Cet  .organe  est  fusiforme,  accolé  à  la  veine  rénale,  au 
voisinage  mais  non  fatalement  au  contact  du  rein  et 
des  glandes  génitales.  Au  cours  du  développement, 
comme  l'ont  bien  montré  Braun  et  surtout  Soulié. 
on  voit  l'ébauche  formée  par  les  cordons  chromaflines 
s'approcher  de  Tébauche  à  cordons  lipogènes,  et  s'y 
appliquer  étroitement  pour  former  un  seul  organe, 
mais  sans  la  pénétrer  :  ici  il  y  a  simple  accolement  des 
deux  substances  sons  une  mince  capsule  unique. 

Chez  les  Oiseaux  (Blumembagh,  Meckel,  Pettit)  et 
chez  les  Mammifères,  les  surrénales  semblent,  conti- 
nuer à  se  réduire  partout  à  l'organe  pair  que  nous 
connaissons.  Au  cours  du  développement,  les  deux 
ébauches  vienneût  d'abord  s'accoler,  comme  chez  les 


Reptiles  ;  mais,  tandis  que  chez  les  Oiseaux  elles  se 
pénètrent  secondairement,  constituant  sur  l'adulte  un 
mélange  irrégulier  de  cordons  pleins  d£S  deux  variétés, 
chez  les  mammifères,  comme  nous  l'avons  appris 
avec  SouLiÉ.  Vébanche  chromaffine  pénètre  en  bloc  au 
centre  de  l'ébauche  lipogène  déjà  excavée,  et  s'en 
entoure  comme  d'une  véritable  écorce.  Alors  seule- 
ment les  deux  substances  méritent  le  nom  de  corti- 
cale et  de  médullaire  Chez  les  Mammifères  mêmes, 
pourtant,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  prolongements 
de  la  médullaire  s'enfoncer  dans  l'écorce,  et  arriver 
parfois  jusqu'à  la  surface  ;  il  n'est  pas  rare  que  ces 
prolongements  perdent  leur  continuité  avec  la  moelle 
centrale,  à  la  façon  de  ce  qui  se  passe  chez  les  Oiseaux. 

Cette  revue  rapide  nous  permet  de  nous  rendre 
compte  de  plusieurs  faits  :  D'abord,  elle  nous  prouve 
et  nous  explique  le  dualisme  de  la  surrénale  chez  les 
Vertébrés  supérieurs.  Elle  nous  fait  voir  en  effet  qu'il 
s'agit  bien  ici  de  deux  organes  ou  séries  d'organes, 
anatomiquementet  physiologiquement  distincts,  qui 
peuvent  exister  complètement  séparés  à  certains 
échelons  de  la  série  des  Vertébrés,  et  quiapparaissent 
tout  à  fait  séparés  et  d'origine  bien  différente  au  cours 
du  développement,  ce  qui  nous  a  conduit  à  les  étudier 
séparément  chez  l'adulte.  Mais,  de  bonne  heure  ces 
deux  organes  tendent  à  se  rapprocher.  Unis  de  plus 
en  plus  intimement  par  une  association  fonctionnelle, 
dont  l'essence  nous  échappe  encore,  ils  finissent  au 
point  de  vue  morphologique  par  se  fusionner  égale- 
ment sous  une  seule  enveloppe,  où  les  deux  parties 
restent  encore  pourtant  bien  distinctes. 

C'est  précisément  la  séparation  des  deux  tissus  chez 
les  vertébrés  inférieurs  qui  a  permis  de  localiser 
nettement  dans  chacun  d'eux  une  fonction  différente. 
En  effet,  Swale  Vincent  (1897)  a  montré  que  seul 
l'extrait  des  corps  suprarénaux  des  Sélaciens  (tissu 
chromaflBne),  injecté  dans  le  système  vasculaire^ 
produit  la  vaso-contriction,  à  l'exclusion  de  l'extrait 
des  corps  interrénaux  (tissu  lipogène).  Il  refusait 
également  l'action  vaso-contrictive  à  la  substance 
corticale  des  Mammifères.  Depuis  (Abelols,  Soulié 
et  ToNJEAN,  JosuË  et  Bloch)  on  a  pu  retirer  de  la 
corticale  des  substances  fortement  hypertensives. 
Nous  avons  vu  qu'on  peut  expliquer  ce  fait  par  l'im- 
possibilité où  l'on  est,  cbez  les  Mammifères,  de  séparer 
certainement  les  deux  substances  et  leurs  produits 
de  sécrétion.  Il  est  possible  d'autre  part  que,  par 
suite  de  l'association  fonctionnelle  de  plus  en  plus 
intime  des  deux  tissus,  la  substance  lipogène  ait  acquis, 
chez  les  Vertébrés  supérieurs,  le  pouvoir  de  contribuer 
et  de  plus  en  plus  largement,  à  la  production  de 
l'adrénaline.  Nous  avons  cité  Thypothèse  de  Mulon  à 
ce  sujet.  Les  récentes  expériences  de  Desgrez  et 
Chevalier,  de  Teissier  et  Thévenot  (Soc.  de  Biologie 
1908),  qui  ont  constaté  une  action  hypotensive  de  la 
choline  (présente  on  le  sait  dans  la  lécithine  de  la 
corticale),  en  antagonisme  avec  l'action  hypertensive 

de  l'adrénaline  médullaire,  ouvriront peut-êtred'autres 
horizons  sur  le  but  de  l'association  fonctionnelle  des 
substances,  dont  les  actions  pourraient  se  compenser. 
Notons  enfin,  qu'au  point  de  vue  médical  pur,  Taction 
hypertensive  de  la  sécrétion  surrénale  peut  acquérir 
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une  grande  importance,  puisque  Ton  a  déjà  'essayé 
d'attribuer  à  son  exagération  'JosuÉ  par  exemple;, 
l'hypertension  artérielle  durable  suivie  d'alhérome, 
et  puisqu'on  est  ar»  ivé  à  produire  une  sorte  d'alhé- 
rome expérimental.  Le  développement  phylogénétique 
permet  encore,  rapproché  au  développement  ontogé- 
nétique,  de  se  rendre  compte  de  l'existence  du  mode 
déformation,  et  des  rapports  des  surrénales  accessoires^ 
si  fréquentes  chez  l'enfant. 

Mais  ici,  nous  rappelant  que  la  plupart  de  ces 
organes  sont  constitués  exclusivement  do  l'une  ou  de 
l'autre  des  deux  substances,  nous  devons  de  suite 
établir  deux  catégories. 

Le  mode  d'apparition  et  l'évolution  des  surrénales 
lipogènes  nous  rend  facilement  compte  de  l'existence 
d'organes  accessoires  de  cette  variété.  Parmi  les 
nombreux  bourgeons  primitifs,  un  certain  nombre 
se  réunissent  pour  constituer  l'organe  principal,  les 
autres  restent  séparés,  sous  l'aspect  d'autant  de  petits 
organes  distincts.  La  plupart  d'entre  eux  vont  s'atro- 
pbiant  peu  à  peu  chez  l'enfant.  En  outre,  comme  ils 
se  développent  pour  la  plupart  au  contact  du  corps  de 
WoLF,  il  n'est  pas  étonnant  qu'ils  conservent  des 
rapports  intimes  avec  les  restes  de  cet  organe, 
et  par  conséquent  qu'ils  soient  entraînés  par  les 
organes  génitaux  dans  leurs  migrations. 

D'autre  part,  l'existence  chez  les  vertébrés  inférieurs 
d'une  'Série  d'organes  surrénaux  chromaflQnes  en 
rapport  avec  le  système  nerveux  v^  nous  permettre 
de  comprendre  la  persistance,  chez  les  Vertébrés 
supérieurs,  de  petits  organes  chromafDnes,  dans  les 
ganglions  où  à  leur  contact,  formant  la  seconde 
variété  de  petites  surrénales  accessoires.  Elle  nous 
explique  en  même  temps  la  richesse  nerveuse  de  la 
substance  médullaire  des  Mammifères.  En  effet,  con- 
trairement à  ce  qu'on  avait  cru  tout  d'abord,  la  con- 
densation du  tissu  chromaflQne  en  un  seul  organe, 
n'est  pas  complète  chez  les  vertébrés  supérieurs,  et 
ce  tissu  laisse  derriè^e  lui,  au  cours  du  développement 
ontogénétique  et  phylogénétique,  une  série  de  petits 
organes  sur  lesquels  l'attention  n  a  été  retenue  que 
tout  dernièrement,  et  dont  il  nous  reste  à  parler. 

G.  —  Rapports   des    surrénales   avec    le  système 
NERVEUX.  Organes  chromaffines  ou  Paraganguons 

DE   KOBN. 

En  1886,  DosTOJEWSKi  avait  signalé,  dans  le  tissu 
conjonctif  lâche  qui  entoure  la  surrénale,  la  présence 
de  petits  ganglions  nerveux  dans  lesquels  il  trouvait 
des  groupes  de  cellules  semblables  à  celles  de  la  subs- 
tance médullaire,  et  ayant  les  mômes  réactions  par  les 
sels  de  chrome.  Il  les  considérait  comme  des  sortes  de 
«surrénales  primitives  accessoires»,  réduites  à  la 
moelle  et  à  ses  ganglions.  Stilling  (1890),  au  cours 
de  ses  recherches  expérimentales,  montra  que  de 
telles  capsules  accessoires  existent  régulièrement 
tout  le  long  de  la  chaîne  du  sympathique  abdominal 
chez  le  lanin,  le  chat,  le  chien.  Il  appela  «  cellules 
chromophues  »  les  éléments  caractérisés  par  la  réaction 
chromique,  et  <«  corpuscules  chromophiles  »  ces  amas 
cellulaires  du  sympathique,  qui,  pour  lui,  seraient 


tantôt  mêlés  à  dés  cellules  nerveuses,  tantôt  indé- 
pendants. Il  les  retrouva  dans  la  glande  carotidienne. 
II  démontra  de  plus  que  ces  «  corpuscules  chromo- 
philes »  sont   bien  de  véritables   petites  surrénales 
accessoires,  s'hypertrophiant  et  ayant  un  rôle  de  sup- 
pléance manifeste  lors  de  Tablation  des  deux  glandes 
principales.  C'est  à  leur  hypertrophie  qu'est  due  la 
survie  obtenue  dans  certaines  conditions  ;  c'est  cette 
hypertrophie  aussi  qui  les  met  en  relief  et  les  a  fait 
découvrir.  H.  Rabl  les  a  retrouvées  chez  les  oiseaux. 
Ces  travaux  étaient  un  peu  oubliés,  quand  Kohn 
(1898-1902)  s'empara  de  la  question  et  lui  donna  un 
développement  inattendu.  Se  basant  sur  les  réactions 
si  différentes  des  ébauches  des  deux  substances  de  la 
surrénale,  sur  leur  séparation  dans  les  groupes  infé- 
rieurs, sur  l'existence  de  ces  petites  surrénales  gan- 
glionnaires, il  alla  jusqu'à  conclure  qu'il  est  par  trop 
illogique  de  continuer  à  grouper  sous  le  nom  de  surré- 
nales un  ensemble  d'organes  aussi  dispersés  et  aussi 
différents,  et  il  en  retrancha  résolument  tout  ce  qui 
offre  la  réaction  de  Henle.  Il  proposa  le  nom  de  Cliro- 
maffine  pour  désigner  les  cellules.  Il  groupa  tous  les 
organes  qui  en  sont  formés  sous  le   nom  d^orgattes 
Chromaffines  on  Paraganglions.  Ce  dernier  terme  rap- 
pelait leurs  relations  avec  les  ganglions  sympathiques 
et  leur  origine  embryonnaire.  Il  les  considéra  comme 
des  organes  sui  generis,  et  des  annexes"  du  ^sienne 
nerveux.    Kohn    chez    les    mammifères,    son  élève 
KosE  chez  l'homme  puis  chez  les  oiseaux,  ont  métho- 
diquement recherché  ces  organes,  et  les  ont  retrouvés 
tout  le  long    du   cordon   sympathique,^  depuis  le  cou 
jusqu'au  bassin  -inclusivement.  Quelquefois  ils  sont 
réduits  à  de  petits  groupes  cellulaires  épars,  ou  mêoae  , 
à  des  éléments  dispersés.  Vers  le  niveau  du  rein,  un, 
groupe  considérable  de  ces  éléments  pénètre  la  subs- 
tance dite  corticale,  qui  représente  la  véritable  surré- 
nale; maison  doitconsidérer  ce  groupe(moelle)comnie 
un  simple  gros  paraganglion  supranéraL  Comme  Stil- 
ling (1890),  KoBN  ajouta  à  ces  organes  la  glande  caroti- 
dienne, qui    serait  un  paraganglion   intercarolidien. 
Plus  tard,  en  1901,  il  fit  encore  un  paranganglion  de 
Y  organe  parasympathique  pair  récemment  découvert 
chez  l'enfant  par  Zuckerkandl  aux  côtés  de  1  aorte  abdo- 
minale, au  niveau  de  l'artère  mésentérique  inférieure 
(paraganglion  mésentérique  inférieur).  Les  cellules 
de  cet  organe  offrent  en  effet  la  réaction  ChromafHne. 
Sans  aller  avec  Kohn  jusqu'à  dissocier  la  surrénale 
en  deux  organes  absolument  étrangers  l'un  à  l'autre, 
on  peut,  avec  lui,  admettre  le  groupe  des  organes  chro- 
maffines  (ou   mieux    le   tissu    chromaffine),   parmi 
•  lesquels  la  moelle  des  capsules  ne  représente  qu'une 
unité,  mais  de  beaucoup  la  plus  importante.  Cest  ce 
que  nous  avons  fart  dans  toute  cette  description  ;  c'est 
ce  qui  a  retenti,    sur    l'orientation    des    travaux  de 
Wiesel,  de   SouLiÉ,  de  Diamare.  de    Giacomini,    de 
Grynfeltt...,  etc.;  c'est  ce  qui  la  permis  enfin  d'envi- 
âager  les  surrépales  comme  nous  l'avons  fait  dans  cet 
exposé.  Mais  la  question  est  encore  loin  d'être  complè- 
tement étudiée;  ce  qui  est  certain,  c'est  que,  dans 
toute  la  série  des  vertébrés  des  organes  chromaffines 
existent,  en  rapport  intime  avec  les  ganglions  sym- 
phatiques. 
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Une  telle  orientation  des  recherches  devait  tout 
Daturellemeot  ramener  aux  tendances  de  Leydig(1853), 
de  Remak  (1855).  qui  considéraient  la  substance  mé- 
dullaire comme  constituée  par  de  véritables  éléments 
nerveux,  et  rangaient  les  surrénales  dans  le  système 
nerveux.  ^ 

KoBN  fut  jusqu'à  un  certain  point  entraîné  dans 
cette  voie.  Mais,  conjme  Ta  montré  SouuÉ  parle  déve- 
loppement, les  éléments  chromaffines  proviennent 
non  pas  de  cellules  nerveuses  plus  ou  moins  modifiées, 
mais  d'éléments  encore  embryonnaires.  L'ébauche 
ganglionnaire  est  d'abord  formée  de  cellules  indiffé- 
rentes et  toutes  semblables.  Leur  évolution  ultérieure 
permet  de  les  classer  en  deux  catégories.  Les  unes  se 
transforment  peu  à  peu  en  neuroblastes  puis  eh 
neurones,  les  autres,  que  Soulié  appelle  cellules 
parasympathiques  y  prendront  plus  tardivement  le 
caractère  chromafûne,  et  pourront  alors  seulement 
être  reconnues.  Nous  pouvons  rapprocher  ceci  de  ce 
qui  se  passe  dans  la  cupule  optique,  dont  les  élé- 
ments, d'abord  indifférents,  deviennent,  par  suite 
d'adaptations  fonctionnelles  variées,  les  uns  nerveux, 
les.  autres  pigmentaires  (épitbélium  rétinien)  les 
autres  musculaires  lisses  'musculature  de  l'iris). 
Nous  pouvons  encore  citer  les  cellules  épithéliales 
des  plexus  choroïdes,  qui  bien  que  sœurs  des 
cellules  nerveuses,  sécrètent  le  liquide  céphalo- 
rachidien  (Faivhb  1853,  Aug.  Pettit  et  Girard  1903). 

De  même,  lorsque  leur  différenciation  est  achevée, 
les  éléments  chromaffines,  bien  qu'ayant  avec  les 
cellules  nerveuses  une  origine  -  commune,  sont 
nettement  épithéliaux  et  sécréteurs.  Peut  être,  en 
certains  cas  au  moins,  et  particulièrement  dans  les 
«nids  cellulaires  i>  des  ganglions  sympathiques,  des 
groupes  d'éléments  indifférents,  ou  incomplètement 
différenciés  dans  le  sens  chromafHne,  peuvent-ils 
subsister  jusque  chez  l'adulte.  C'est  du  moins  ce  que 
peuvent  laisser  supposer  les  derniers  travaux  de 
KosE. 

Mais,  cette  réserve  faite,  on  doit  reconnaître  que 
tout  est  en  faveur  du  rôle  nettement  endocrine  des 
organes  chromaffines,  dans  la  moelle  surrénalienne 
particulièrement.  Les  travaux  de  Diamare,  Giacomini, 
Grynfeltt,  etc.,  ont  vigoureusement  réagi  en  ce  sens 
contre  la  tendance  qu'avait  Kohn,  dans  ses  premiers 
travaux,  à  considérer  les  cellules  chromaffines 
comme  des  éléments  nerveux  spéciaux.  Leur  rôle 
endocrine  ressort  de  toute  évidence  de  leur  structure 
particulière,  et  surtout  de  leurs  rapports  avec  les 
veines. 

H.  —  Rapports  des  surrénales  avec  les  veines. 
Leur  rôle  endocrine  évident 

Si  en  effet  les  connexions  de  la  substance  chro- 
niaffine  avec  le  système  nerveux  sympathique  sont 
loin  d'être  dépourvues  d'intérêt,  il  en  est  d'autres 
qu'il  ne  faut  pas  oublier  non  plus,  car  elles  sont 
capitales  :  ce  sont  les  connexions  avec  les  veines. 
Aug.  Pettit  (1896)  avait  déjà  mis  celles-ci  au  premier 
plan,  en  montrant  qu'elles  sont  bien  plus  constantes 
que   les  premières  :  dans  toute  la  série  des  vertébrés 


les  surrénales  sont  «  le  siège  d'une  véritable  pléthore 
sanguine  »  ;  elles  sont  criblées  de  veinules,  et  si)uées 
au  voisinage  des  gros  troncs  vasculaires  de  l'abdomen». 
Ces  troncs  servent  d'émissaires  à  leur  sécrétion 
interne,  dont  Pettit  a  vérifié  l'existence  en  étudiant 
son  processus  histophysiologique.  Il  a  provoqué, 
comme  l'avait  déjà  fait  Stilling,  l'hyperfrophie  con- 
sécutive à  l'ablation  de  l'une  des  glandes,  et  prouvé 
de  plus  que  a  c'est  une  hypertrophie  compensatrice 
fonctionnelle,  se  traduisant  par  un  accroissement 
cellulaire  anormal,  et  une  activité  physiologique  plus 
considérable  ». 

De  nombreux  auteurs  sont  venus  récemment 
remettre  en  évidence  l'importance  des  rapports  avec 
les  veines  et  la  structure  de  glande  endocrine,  parti- 
culièrement évidente  pour  la  substance  chromaflBne. 
C'est  GiACOMïNi  (190:d-1906;,  qui  en  a  donné,  semble- 
t-il,  les  meilleures  preuves,  en  étudiant  les  surrénales 
des  Poissons  et  des  Amphibiens.  La  série  paire  d'or- 
ganes lipogènes  qu'il  décrit  chez  les  Cyclostomes.  chez 
les  Urodèles,  n'est,  il  est  vrai,  pas  toujours  en  rapport 
immédiat  avec  les  parois  veineuses;  les  cellules  qui 
les  constituent  sont,  en  général,  simplement  tassées 
les  unes  contre  les  autres,  sur  plusieurs  couches,  et 
polyédriques  par  pression  réciproque.  Mais,  dans  la 
série  paire  d'organes  chromaffines,  il  en  est  tout 
autrement,  et  le  rôle  endocrim^  est  ici  merveilleuse- 
ment gravé  dans  les  dispositifs  morphologiques. 
D'abord,  ces  organes  sont  chez  les  Poissons  et  les 
Urodèles,  non  seulement  étroitement  accolés  dans 
tout  ou  partie  de  leur  longueur  aux  veines  cardinales 
ou  à  leurs  affluents  directs,  mais  ils  sont  logés  datts 
la  paroi  même  de  ces  veines.  C'est  là  que  Giacomini 
les  a  découverts  chez  les  Téléostéens,  où  on  les  avait 
vainement  cherchés  jusqu'ici.  Ailleurs,  chez  les 
Cyclostomes,  chez  les  Urodèles,  ils  sont,  dans  cette 
paroi,  immédiatement  en  dehors  de  l'endothélium, 
qui  seul  les  sépare  du  sang,  et  constitués  par  de 
minces  plaques  cellulaires  formées  d'une  seule  assise 
d'éléments  prismatiques.  Chez  la  Salamandre  surtout, 
ces  plaques  sont  larges,  nombreuses,  confluentes  par 
places  ;  elles  tapissent  une  grande  partie  de  la  surface 
de  la  paroi  endothéliale  vasculaire,  formant  par 
places  sur  les  coupes  des  demi-anneaux  ou  des  anneaux 
presque  complets.  Les  cellules  constituantes  sont 
prismatiques,  allongées,  rangées  en  palissade  plantée 
sur  l'endothélium  ;  la  base,  à  son  contact,  est  bourrée 
de  grains  chromaffines,  matériel  de  sécrétion  qui 
rejette  le  noyau  à  l'autre  extrémité.  Le  rôle  endo- 
crine se  lit  dans  une  seule  coupe.  Les  rapports  avec 
les  ganglions  sympathiques  sont  évidents,  mais  moins 
constants  et  moins  intimes.  Enfin,  rappelons  que 
Grynfeltt,  dans  les  corps  suprarénaux  des  Sélaciens 
tout  particulièrement,  a  montré  les  stades  de  la  sécré- 
tion, et  les  cellules  si  vidant  peu  à  peu  de  leurs  grains 
pour  se  vacuoliser,  ce  qui  caractérise  l'état  épuisé. 

La  sécrétion  interne  de  la  substance  chromafline 
nous  parait  donc  de  toute  évidence.  Il  faut  noter  pour- 
tant qu'elle  se  manifeste  bien  moins  dans  les  nids 
cellulaires  du  sympathique,  chez  les  Vertébrés  supé- 
rieurs^ où  les  cellules  peuvent  se  tasser  sans  ordre  et 
prendre  quelquefois  la  forme  étoilée,  où  le  produit 
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élaboré  lui-même  est  très  variable  dans  son  abon- 
dance et  ses  réactions  (Kose).  Mais  sans  doute  il  faut 
considérer  ces  «  nids  cellulaires  »  du  sympathique 
comme  des  surrénales  médullaires  devenues  tout-à- 
fait  accessoires  chez  les  Vertébrés  supérieurs,  desti- 
nées en  partie  à  s'atrophier  avec  Tâge,  ou  à  persister 
à  l'état  indifférent  ou  peu  différencié,  à  l'état  de 
groupes  cellulaires  de  réserve  et  d'attente,  qui  ne 
prendront  tout  leur  développement  que  si  les  circons- 
tances l'exigent  (hypertrophie  compensatrice  à  la 
suite  de  l'ablation  des  surrénales). 

Résumé.  —  On  voit  combien  il  est  indispensable, 
pour  se  faire  une  idée  juste  des  capsules  surrénales, 
de  les  étudier  non  seulement  chez  lliomme  adulte, 
mais  aussi,  d'un  rapide  coupd'œil  tout  un  moins,  chez 
l'ensemble  des  Vertébrés  et  chez  l'embryon. 

Nous  pouvons,  eh  résumé,  établir  ceci.  La  capsule 
surrénale  de  l'homme  n'est  pas  un  organe  simple  ; 
mais  elle  est  en  réalité  constituée  par  l'association 
fonctionnelle  de  deux  organes  épithéliaux  distincts  et 
d'origine  différente  ;  la  substance  médullaire  et  la 
substance  corticale. 

Les  deux  substances  constituantes  ne  représentent 
elles-mêmes  que  les  restes  ou  plutôt  que  la  partie 
moyenne  condensée,  fusionnée  et  hypertrophiée  au 
voisinage  du  rein,  de  deux  séries  d'organes  :  les  uns, 
d'origine  ectodermique,  caractérisés  par  la  réaction 
de  Henle.  et  qu'on  appelle  avec  Kohn  organes  chro- 
malfines  (ou  avec  Stilling  :  organes  chromophiles  (1); 
les  autres,  d'origine  mésodermique  fendothélium  péri 
tonéal),  caractérisés  par  ta  présence  de  gouttelettes 
graisseuses  spéciales  (souvent  au  moins  mélangées  à 
de  la  lécilhine),  et  que  nous  pouvons  appeler  pour 
cette  raison  organes  lipogèn'CS.  Une  partie  des  autres 
petits  organes  formant  les  deux  séries,  et  qui  n'est  pas 
entrée  dans  la  constitution  dos  surrénales,  réapparaît 
chez  l'embryon  et  constitue  des  surrénales  accessoires, 
à  substances  rarement  associées  ;  les  unes  en  effet 
sont  formées  uniquement  de  substance  lipogène  (sur- 
rénales de  Marchand,  et  en  partie  surrénales  acces- 
soires proprement  dites),  et  se  retrouvent  surtout 
(surr.  de  M.)  au  voisinage  des  organes  génitaux, 
allant  s'atrophiant avec  l'âge;  les  autres,  formées  uni- 
quement de  substance  chromafline,  restent  associées 
aux  ganglions  sympathiques  dont  elles  dérivent,  et 
peuvent  constituer  de  petits  organes  spéciaux,  tels 
que  la  glande  carotidienne,  et  l'organe  parasympa- 
thique de  ZucEERKANDL.  Ellcs  out  aussi  tendance  à 
diminuer  d'importance  chez  l'adulte. 

La  substance  lipogène,  par  ^on  élaboration  de  graisse 
et  de  lécithine,  par  Taccumulation  de  pigment,  a  un 
rôle  antitoxique  manifeste,  mais  encore  à  l'étude.  Elle 
agit  comme  glande  endocrine,  mais  aussi,  semble-t-il, 
comme  organe  d'accumulation,  et  dans  des  conditions 
qui  paraissent  être  tout-à-fait  particulières. 

La  substance  chromaffine,  aussi  bien  dans  la  surré- 
nale, qu'en  dehors  d'elle,  a  des  rapports  intimes, 
d'une  part  avec  les  ganglions  sympathiques  dont  elle 
dérive,  et  auquel  son  tissu  reste  plus  ou  moins  mé- 

(1)  Te  terme  peut  faire  suppo!«er  un  tout  autœ  sens,  et  est  employé 
ailleurs  en  effet  en  on  tout  autre  sens.  Nous  préférons  donc  le  mot 
ebromafliney  plus  employé,  bien  qu'il  soit  hybride. 


langé,  d'autre  part  avec  les  veines.  Elle  verse  dans  le 
sang  une  sécrétion  interne,  dont  le  principe  actif 
principal  est  Vadrénaline  de  Takamine.  excitant  de 
la  contractilité  artérielle  (substance  hypertensive  par 
conséquent). 

Les  deux  substances  sont  associées  morphologique- 
ment et  fonctionnellement  d'une  façon  de  plus  en  plus 
intime  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  la  série'des  Ver- 
tébrés; mais  la  raison  de  cette  association  reste  encore 
assez  mystérieuse.  On  a  retiré  de  la  corticale  elle- 
même,  chez  les  Mammifères,  des  produits  hyperten- 
sifs.  La  sécrétion  interne  de  la  surrénale  nest  encore 
d'ailleurs  que  très  imparfaitement  connue  ;  elle  semble 
avoir  une  action  plus  étendue  que  celle  qui  a  été  mise 
en  relief  jusqu'ici.  Elle  paraît  contrebalancer  jusqu'à 
un  certain  point  celle  du  pancréas.  D'une  façon  gèn^ 
raie  d'ailleurs  toutes  les  glandes  à  sécrétion  interne 
paraissent  associées  les  unes  aux  autres,  paraissent 
réagir  les  unes  sur  les  autres,  pour  assurer  le  maintien 
et  les  variations  nécessaires  de  la  crase  sanguine. 

Les  rapports  avec  le  rein  sont  accessoires  et  secon- 
daires. Ils  ne  sont  que  le  vestige  de  connexions  plus 
importantes  avec  les  tmnes  cardinales,  qui,  chez  les 
vertébrés  inférieurs,  traversent  le  rein  en  ramenant 
le  sang  des  membres  postérieurs  et  de  toute  la  partie 
postérieure  du  tronc.  Le  nom  de  surrénale  n'a  donc 
qu'une  valeur  tout  à  fait  accessoire. 


THÉRAPEUTIQUE    APPLIQUÉE 

LA  «  CITARINE  »  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE 
Par  le   D'  DEI.ON 

La  goutte  peut  'être  considérée  comme  émanant 
d'un  trouble  de  la  nutrition  générale;  c'est  la 
conception  pathogénique  la  plus  souvent  admise.  Ce 
désordre  de  4a  nutrition  serait  caractérisé  par  une 
élaboration  trop  abondante  d'acide  urique  et  une 
élimination  incomplète  de  ce  produit.  Le  traitement 
doit  donc  viser  à  empêcher  toute  .  surproduction 
d'acide  urique  et  à  faciliter  son  expulsion. 

11  est  logique,  dans  ce  but,  de  s'adresser  aux 
alcalins,  qui  sont  restés  d'ailleurs  la  base  du 
traitement  antigoutteux.  Ils  augmentent  en  effet 
Talcalescence  du  sang  et  transforment  en  urates 
neutres  l'acide  urique  précipité,  mais  leur  action  est 
lente,  ils  agissent  par  une  imprégnation  continue  de 
l'organisme  et,  dans  les  accès  aigus,  ils  ne  provo- 
quent pas  une  élimination  uratique  assez  rapide. 
Quant  au  colchique,  quoique  précieux,  il  devient 
par  sa  toxicité  un  véritable  danger  pour  les 
artério-scléreux. 

L'idéal  serait  une  substance  qui,  au  lieu  de  trans- 
former l'acide  urique  en  urates  neutres,  forme  avec 
lui  une  combinaison  beaucoup  plus  souple  et, 
partant,   rende  aisée    son  élimination.    L'aldéhyde 
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formique  semble  répondre  à  ce  but.  C'est,  surtout 
à  chaud,  un  excellent  dissolvant  de  l'acide  urique. 
NicolâIer  a  montré  que  des  urines  qui,  après  repos» 
donnent  en  abondance  des  cristaux  d'urates.  ne 
fournissent  aucun  dépôt  lorsqu'on  les  additionne  de 
>  quantités  suftisantes  de  formalfne  (solution  de  for- 
maldéhyde  à  40  Vo-  Tolleus  et  Webbr  ont  établi 
d'autre  part  qu'à  la  température  du  corps  l'aldéhyde- 
formique  se  combine  à  l'acide  urique  pour  former 
des  acides  mono  et  diformal-débyduriques  beaucoup 
plus  solubles  :  l'acide  diformaldébydurique  serait 
soiuble  à  1/300  et  son  sel  de  sodium  plus  encore, 
alors  que  la  solubilité  de  l'acide  urique  est  de  1/38000 
et  celle  de  l'urate  neutre  de  1/130. 

Il  semble  qu'on  réalise  en  partie  les  conditions 
thérapeutiques  précédentes  avec  un  produit  de 
découverte  récente  :  la  citarine.  C'est  un  anhydro- 
méthylènecitrate  de  soude.  C'est  une  poudre  blanche 
cristalline,  très  soiuble,  d'une  saveur  légèrement 
acidulée. 

On  pourrait,  par  la  seule  présence  du  citrate  de 
soude  qui  dissout  bien  l'acide  urique,  lui  supposer 
déjà  une  action  favorable  sur  l'uricémie.  Mais  le 
point  intéressant  des  propriétés  chimiques  de  la 
citariae  est  qu'elle  dégage  facilement  une  grande 
quantité  de  formaldéhyde  possible  à  déceler  par 
l'odeur  seule  au  formol  ou  mieux  par  la  réaction  de 
JoERissEN  (phloroglucine  à  1  ^/o  et  lessive  de  potasse). 
L'aldéhyde  formique  qui  prend  naissance  entre 
aussitôt  en  contact  avec  l'acide  urique  de  l'éconotnie 
et  détermine  avec  lui  des  combinaisons  très  sôlubles 
qui  l'entratnent  dans  leur  élimination.  On  peut  donc 
prévoir  déjà  une  action  singulièrement  efficace  de 
ce  médicament  dans  l'uricémie  en  général  et  en 
particulier  dans  les  accès  aigus  de  goutte. 

De  fait,  les  difiérents  auteurs  qui  ont  publié  leurs 
résultats  obtenus  avec  la  citarine  s'accordent  à  lui 
reconnaître  une  eflBcacité  réelle. 

Ce  sont  :  Ardo,  de  Budapest  ;  Mbnmann,  de  Baden- 
Baden  /  Merkel,  de  Nuremt>erg,  dont  les  conclusions 
s'appuient  sur  un  grand  nombre  de  cas  :  Baaz,  de 
Graz;  Friedeberg,  de  Magdeburg;  Leibholzt,  de 
Berlin,  qui  fournit  des  observations  très  détaillées  ; 
Laengher  Salacz,  etc.,  et  enOn,  en  France,  Lucien 
Mayet,  à  Lyon;  et  Nigoul,  médecin  en  chef  du 
dispensaire  de  la  Seine,  qui  a  fait  du  produit  une 
étude  sérieuse  et  complète. 

D'une  façon  générale,  tous  reconnaissent  à  la 
citarine  une  rapidité  d'action  frappante  dans  les 
accès  de  goutte  aigus  et  dans  les  périodes  d'exacer- 
bation  de  goutte  chronique,  bien  plus  que  dans  les 
manifestations  chroniques  de  la  diathèse.  C'est  le 
remède  de  l'accès.  Sa  rapidité  d'action  se  traduit  par 
un  soulagement  immédiat,  une  diminution  de  la 
tension  douloureuse  et  du  gonflement  des  jointures 
atteintes.  Les  effets  analgésiques  se  feraient  sentir 


parfois  après  vingt- quatre  heures  et  même  douze 
heures. 

Nous  avons  eu  nous-mêmes  la  curiosité  de  vérifier 
ses  résultats  et  quoique  moins  optimiste  que  certains 
des  auteurs  précédents,  nous  sommes. tenu  dédire 
que  nos  expériences  ont  été  en  général  fort  concluantes. 

Nous  avons  employé  la  citarine  et  suivi  ses  effets 
dans  7  cas  de  goutte  aigué  à  manifestations  articulaires. 
(Il  s'agissait,  dans  6  cas.  de  personnes  ayant  dépassé 
quarante-cinq  ans  ;  l'autre  cas  concernait  un  cuisinier 
de  trente  ans,  goutteux  précoce,  qui  en  était  à  son 
deuxième  accès). 

Tous  ces  malades  avaient  fait  l'essai  préalable  de 
bien  des  traitements.  Dans  ces  7  cas,  nous  avons 
obtenu,  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour,  une 
sédation  des  phénomènes  sujectifs.  La  tuméfaction 
douloureuse  des  articles  diminue  notablement  La 
marche  devient  possible,  sinon  aisée,  et  le  sommeil 
est  moins  agité.  Même  dans  les  cas  où  le  gonflement 
articulaire  a  été  le  moins  influencé,  la  durée  de 
l'accès  douloureux  a  été  fortement  abrégée. 

Toujours  nous  avons  vu  une  augmentation  nette 
de  la  diurèse.  Enfln,  jamais  d'actions  secondaires 
nuisibles  ;  cependant  dans  deux  cas  où  l'usage  de  la 
citarine  avait  été  prolongé,  apparut  une  diarrhée 
légère  qui  se  dissipa  dès  la  cessation  du  médicament. 

Comment  administrer  le  médicament  ?  , 

De  l'avis  de  tous  les  auteurs,  il  y  a  lieu  de  donner 
la  citarine  en  doses  massives  de  10  à  fi  grammes,  les 
premier  et  deuxième  jours,  pour  descendre  ensuite 
rapidement  jusqu'à  4  grammes  (1).  Il  y  aurait  intérêt 
à  alterner  la  citarine  avec  l'aspirine  dans  les  cas  de 
goutte  chronique  où  la  citarine  n'agirait  pas  assez 
rapidement. 

En  somme,  des  travaux  antérieurs  et  de  notre 
expérience  personnelle,  il  nous  est  permis  de  conclure 
que  l'introduction  de  la  citarine  dans  la  thérapeutique 
de  l'accès  goutteux  met  à  notre  disposition  un  médi- 
cament qui  nous  sera  un  auxiliaire  précieux  et  sur 
lequel  on  peut  fonder  de  sérieuses  espérances. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêté  rectoral  en  date  du  31  octobre,  M.  Ver- 
HABGHE  (Mapius-François-Jean  Baptiste),  étudiant  en  phar- 
macie, est  nommé  aide-préparateur  dé  pharmacie  à  la 
Faculté  de  médecine. 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Tessier, 
agrégé,  est  chargé  d'un  cours  supplémentaire  de  clinique 
des  maladies  contagieuses  à  l'hôpital  Claude  Bernard. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  M.  le 
docteur  Bériel  est  nommé  chef  des  travaux  d'anatomie 
pathologique. 

(1)  Prescrire  de  préférence  les  Comprimée  Bayer  de  Citarine  à 
2  KrammM. 
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Ecole  de  plein  exereice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes.  —  M.  le  docteur  Marquis,  suppléant  de  chaire  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale,  est  chargé  de  renseignement  de  l'anatomie- 
physiologie  et  pathologie  élémentaires  aux  élèves  sages- 
femn^es. 

M.  le  docteur  VéRON,  professeur  de  clinique  obstétricale, 
est  chargé  de  renseignemeot  de  la  théorie  et  de  la  pratique 
des  accouchements  aux  élèves  sage- femmes. 

Ecole  ile  plein  exercice  de  médecine  et  de  phartnacie  de 
Nantes.  —  M.  le  docteur  Monnier,  professeur  de  pathologie 
interne  et  pathologie  générale,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
professeur  de  clinique  médicale. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont^ 
Ferrand.  —M.  le  docteur  Mornac,  suppléant  de  la  chaire 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  chargé  d'un 
cours  de  pathologie  interne  pendant  la  durée  du  congé 
pour  Tannée  scolaire  1908-1909à  M.  le  professeur Fourcaox, 
sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé. 

M.  le  docteur  Girod,  professeur  d'histoire  naturelle,  est 
nommé  directeur  pour  trois  ans  à  dater  du  25  octobre. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 
—  M.  le  docteur  Brunon,  professeur  de  pathologie  interne, 
est  noipmé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médi- 
cale. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille,  -—  M.  le  docteur  Tun,  agrégé  des  sciences  physi- 

Sues,  est  institué  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant 
es  chaires  de  physique  et  ae  chimie. 

Corps  de  santé  militaire 

—  Par  décisions  ministérielles  intéressant  le  corps  de 
■anté  militaire  sont  nommés  :  MM.  les  médecins-majors 
de  1'*  classe  Ferrier,  médecin-chef  de  l'hôpital  militaire 
de  Cambrai;  Bilouet,  médecin  chef  des  salles  militaires 
de  rbospice  mixte  de  Verdun  :  MM.  les  médecins-majors 
de  2«  classe  Bourgeois,  au  8«  d*infanterie  à  Saint-Omer  ; 
Battez,  aux  salles  militaires  de  l'hospice  d'Arras. 

Notre  Oamet 

Le  15  octobre,  ont  eu  lieu  à  Contay  (Somme)  les  céré- 
monie du  mariage  du  docteur  N.  Secret,  de  Warloy- Bâillon 
(Somme)  avec  mademoiselle  Thérèse  Damay.  Nous  adres- 
sons à  notre  distingué  confrère  nos  meilleurs  souhaits  de 
bonheur  el  de  prospérité . 


QYNECOLOGIE 

OVULES  CHAUMEL 

à  l'Ichthyol 

Décongestifs  les  plus  puissants 
Diti^AiimoN  rapide 

4«  la  DOULEUR,  dct  INFLJJfMATIOMS  «t      V 
des  Booulem«nt8  pomlants. 

JtêbUêumentê  FUMOUZE,  '#  Faiib  urg  Samt-  'ênit.  PARU. 


OU  ATA  PL- ASM  E 

DU   D'  LANQLEBERT 

AiUhnix,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysifièles, 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin, 

BBGONSTÎTÛANTDÛ  SYSTÊMB  NBBVBUZ 

NEUROSINE    PRUNIER 

fPho9pho^Qlyeérat€  de  Ckau»  pur) 


Bollitiii  ieBMel  dn  Inif&an  Mène  de  Lille 


DU  4  OCTOBRE  AU  31  OCTOBRE  1908 


wém 


AGE  DES  PERSONNES  DÈCÉDÉES  A  ULLE 


0  à  3  mois  .     .  / 
3  mois  à  un  an 

{  an  à  2  ans     .  . 
2  à  5  ans    . 

5  à  20  ans    .     .  . 

20  à  60  ans      .  . 
60  ans  et  au-dessus 


Total. 
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17 
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4 

5 

43 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


Fièvre  typhoïde   et  crises  hypothermiques  (1) 


par  lis  doctburs 


y.  COUBTEIiliBnONT 

ancien  iaterne  des  b6pit.de  Pari<i 
Prof,  tupplétnl  a  i' École  d'Anient 


et  J.  HAUTBFEUILLE 

ancien  interne  prov.  des  bôp't.  do  Lille 
Prof,  suppliant  à  l'École  d'Amiens. 


Quand  on  voit  survenir,  au  cours  de  la  ûèvre 
typhoïde,  une  crise  hypotherroique,  c'est-à-dire  une 
chute  brusque  de  température,  tombant  de  39«  ou  40® 
à  un  degré  inférieur  à  37",  il  est  habituel  de  considérer 
cette  crise  comme  l'indice  d'une  hémorrhagie  intes- 
tinale ou  d'une  perforation  intestinale.  Que  l'une  et 
l'autre  de  ces  complications  fassent  défaut,  on  pensera 
à  un  accident  plus  rare  :  urémie  ou  insuffisance^  hëpa- 

H)  GommunicaUoo  faite  à  la  Société  médicale  d^Amiens^  le  4  noyem- 
bre  1908. 


tique.  Teiles  sont  les  causes  le  plus  habituelfrement 
connues  de  ces  abaissement  brusques  et  spontanés 
de  la  température  chez  les  typhiques.  Diarrhée  très 
abondante,  sueurs  profuses,  gangrènes,  escarres, 
pyobémie  peuvent,  à  titre  exceptionnel,  être  ajoutées 
à  cette  liste. 

Il  faut  bien  savoir  que  ces  causes  ne  sont  pas  les 
seules  ;  à  côté  de  ces  crises  dues  à  des  complications 
de  la  maladie,  il  en  existe  d'autres  indépendantes, 
en  apparence  du  moins,  de  toute  complication,  ce 
sont  les  véritables  cmes  hypothermiques  de  la  fièvre 
typhoïde.  On  en  distingue  deux  variétés  : 

La  première,  connue  depuis  longtemps,  puisqu'elle 
a  été  signalée  par  Wunderlich,  ne  s'accompagne 
d'aucun  autre  phénomène  ;  l'abaissement  thermique 
est  la  seule  particularité  constatée,  et,  si  l'on  ne 
prenait  pas  la  température,  il  passerait  inaperçu. 
C'est  la  forme  bénigne.  Elle  survient,  au  dire  de 
WuNDERucH,  du  Septième  au  onzième  jour;  mais 
MoNNiER  (1)  la  observée  à  une  époque  plus  avancée, 
dans  le  second  et  le  troisième  septénaire. 

La  seconde  variété  est  beaucoup  plus  bruyante, 
c'est  la  forme  grave  des  crises  hypothermiques.  Elle 

(1)  U.  Monnirb.  —  Les  crises  hypothermiques  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  {Gazette  méd.  de  Nantes,  2  mars  1907,  n»  9,  p.  161}. 
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est  caractérisée  par  l'adjonction  à  la  chute  de  tempé- 
rature de  symptômes  nerveux  et  cardiaques  très 
i Impressionnants  :  c'est  un  véritable  frisson  à  rebours, 
le  sujet  est  pris  d'une  violente  sensation  de  froid,  il 
est  secoué  de  tremblements  rapides,  son  visage  est 
pâle,  couvert  de  sueurs  froides,  il  a  les  traits  tirés, 
les  yeux  creux,  lèvres  et  doigts  sont  souvent  cyanoses  ; 
la  température  est  tombée  de  40°  ou  39"  à  36s  35*, 
parfois  34°,  33^,8,  d*autres  fois  elle  est  restée  aux 
environs  de  37.  La  respiration  est  haletante,  le  pouls 
petit,  parfois  insensible,  ralenti  (Tissot).  Le  malade 
t  peut  être  en  proie  à  l'angoisse  la  plus  vive. 

Mentionnée  par  Liebermeister,  Griesinger,  Bern- 
HEiM  (de  Nancy),  Rosentbal,  Villaume,  cette  forme 
grave  fut  à  nouveau  étudiée  en  France  il  y  a  peu  de 
temps.  Tissot  (1)  élève  de  M.  Cuântemesse,  rapporte 
dans  sa  thèse  en  1905  quatre  observations  person- 
nelles ;  Paul  Léger  (2)  (de  Caen),  en  1906  en  signale 
une  autre  ;  en  1907,  U.  Monnier  (3)  (de  Nantes),  en 
publie  deux  nouvelles. 

Tous  les  cas  rassemblés  par  ces  trois  derniers 
auteurs  se  sont  terminés  par  la  guérison  :  il  semble 
donc  que  le  pronostic  soit  moins  grave  que  les 
symptômes  ne  le  faisaient  prévoir.  La  crise  dure-  «u» 
temps  variable,  quelques  heures' par  exemple,  puis  la 
température  remonte  progressivement  à  son  niveau 
habituel. 

Le  diagnostic  de  ces  états  repose  sur  deux  éléments  : 
l'état  de  l'abdomen  et  la  rapidité  de  la  guérison.  L'état 
du  ventre  qui  ne  présente  ni  ballonnement,  ni  con- 
tracture, ni  douleur,  l'absence  d'hémorrhagie  intes- 
tinale font  écarter  tout  soupçon  de  complications 
intestinales.  La  rapidité  de  la  guérison  fait  rejeter 
l'hypothèse  de  lésion  cardiaque  ou  bulbaire  avec 
collapsus  terminal.  Les  autres  complications  qui 
pourraient  être  incriminées  à  titre  exceptionnel,  sont 
aisées  à  reconnaître. 

On  ne  peut  se  représenter  cette  crise  que  comme 
une  crise  de  collapsus,  due  à  un  Uviible  fonctionnel 
des  centres  bulbaires  (centre  thermique  surtout,  et 
accessoirement  centres  vaso-moteurs,  respiratoire, 
cardiaque).  Sous  quelle  influence  se  produit  ce  trouble 
fonctionnel?  Probablement  à  la  suite  de  la  mise  en 
circulation,  dans  l'organisme,  d'une  grande  quantité 

(1)  Tissot.  Des  abiissem^nts  insolites  et  brusques  qui  surviennent 
dans  la  courbe  thermique  normale  de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  Paris, 
mars  1905,  n'  217  (lib.  Oluer  Henry). 

(2)  Paul  Léger.  Année  médicale  de  Caen^  mai  1906. 

(3)  Locociiato. 


de  toxine  typhique.  C'est,  semble-t-il,  une  règle  en 
pathologie  générale,  qu'une  toxine  microbienne  pro- 
duise sur  une  même  espèce  animale,  des  effets  ther- 
miques différents  suivant  la  dose  injectée  :  employée 
à  faible  dose,  elle  détermine  de  Thyperthiermie  ; 
injectée  à  dose  élevée,  elle  va  donner  de  l'hypo- 
thermie et  des  phénomènes  de  collapsus.  Courmont  et 
DoYON  ont  montré  le  fait  pour  la  toxine  diphtérique, 
Chantemesse  et  Widal  pour  la  toxine  typhique. 

Nous  avons  observé  une  malade  qui,  au  cours  d'une 
fièvre  typhoïde  régulière,  a  présenté  des  crises  hypo- 
thermiques  de  la  variété  grave  et  offrant  cette  parti- 
cularité de  se  répéter  à  plusieurs  reprises  : 

C'était  une  jeune  tille  de  17  ans,  sans  profession, 
qui  était  entrée  le  2  septembre  1907,  ^  l'Hôtel-Dieu, 
salle  Padieu,  litu**  1,  dans  le  service  du  docteur  Huber, 
suppléé  par  l'un  de  nous. 

Ses  antécédents  héréditaires  et  per3onnels  étaient 
nuls.  Elle  déclarait  n'avoir  jamais  été  malade. 

Huit  jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  elle  avait 
commencé  à  se  sentir  fatiguée,  puis  elle  eut  quelques 
vomissements,  qu'elle  attribua  à  des  indigestions  ; 
enfin  mal  de  tète  et  fièvre  la  prirent,  et  elle  se  décida 
à  venir  réclamer  nos  soins. 

Le  2  septembre  au  soir,  sa  température  était  à  Z^Z, 
le  3,  elle  était>à  40<^2.  Grosse  rate,  pas  de  diarrhée  ni 
de  constipation,  pas  de  ballonnement  du  ventre,  ni  de 
douleurs  abdominales  ;  quelques  taches  rosées  le 
5  septembre  ;  séro-diagnostic  positif.  L'état  général 
était  très  bon,  sans  stupeur  ni  délire,  sans  état 
typhoïde.  La  courbe  de  température,  à  part  quelques 
descentes  dues  à  la  thérapeutique,  se  maintenait 
entre  38<>8  et  40**.  Le  tableau  clinique  était  celui  d'une 
fièvre  typhoïde  bénigne,  dépourvue  de  symptômes 
nerveux. 

Dans  la  nuit  du  9  au  10  septembre,  c'est-à-dire  le 
dix-septième  jour  de  la  maladie,  le  tableau  change  ; 
brusquement,  vers  minuit,  la  malade  est  prise  d'un 
frisson  violent  :  elle  a  une  sensation  de  froid  géné- 
ralisée, son  visage  est  devenu  très  pâle,  ses  extrémités 
sont  froides  ;  elle  ressent  un  malaise  indéfinissable, 
très  pénible,  a  de  l'angoisse,  est  sur  le  point  de  tomber 
en  syncope.  La  température  rectale,  prise  à  ce  moment, 
e$t  de  36^3,  alors  qu'à  9  heures  du  soir,  elle  était  de  59*>6. 

Une  piqûre  de  caféine  fut  faite  aussitôt.  Au  bout 
d'une  demi-heure,  les  symptômes  s'atténuèrent,  mais 
ne  disparurent  complètement  que  dans  le  cours  de  la 
nuit.  Â  3  heures  du  matin,  la  température  rectale 
marquait  34''7,  à  6  heures  elle  était  de  36^2  ;  à  9  heures 
du  matin  elle  était  remontée  à  37<>4  et  à  midi  elle  était 
de  39^9.  Entre  9  heures  du  soir  et  midi,  la  courbe 
thermique  avait  fait  une  chute  de  39'»6  à  34**7,  pour 
remonter  à  39^9. 

La  nuit  suivante  (nuit  du  10  au  11  septembre),  même 
crise,  mêmes  réactions  nerveuses  de  collapsus  et  nième 
menace  de  syncope.  La  température,  qui,  à  Qbeures 
du  soir,  était  à  39«,  baisse  à  minuit  à  ^4°7,  «'y  main- 
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tient  jasqu'à  3  heures  du  matin,  e(  à  6  heures  du 
matin  était  revenue  à  38*,  pour  être  à  38o9  à  9  heures. 
Une  injection  de  sérum  fut  pratiquée  au  cours  de  la 
crise. 

La  nuit  du  12  au  13,  nouvelle  crise  de  cothipsius 
hypothermique,  mais  moins  forte  et  moins  longue 
que  la  première  :  de  38^8  à  9  heures,  ta  courbe 
s'abaisse  à  36' 6  à  minuit»  pour  remonter  ensuite. 

La  nuit  du  13  au  14,  nouvelle  crise  semblable  k  là 
précédente  :  la  température,  qui  était  de  40"  à  9  heures 
le  13  au  soir,  est  à  36<>9  à  minuit  et  à  3  heiireâ,  et  à 
iH  à  9  heures  du  matin. 

Autre  crise  dans  la  nuit  du  15  au  16  septembre 

en  partie  diurne  cette  

fois- là  :  de  39,4  à  trois 
heures  de  l'après-midi, 
on  voit  la  température 
descendre  à  37*>  à  6  heu- 
res, à  36*'4  à  9  heures 
du  soir,  elle  remonte 
ensuite. 

Enfin  dernière  et  lé- 
gère crise  dans  la  jour- 
née du  16  (chute  de  38°2 
à36°8). 

Six  crises  hypother- 
miques  graves  se  sont 
donc  produites  du  9  au 
16  septembre,  le  plus 
souvent  nocturnes;  elles 

étaient    d'intensité   dé- 

croissante.      Chaque 

matin  à  la  visite,  on  ne  houvaif  aucun  vestige  des 
sigbes  alarmants  de  la  nuit.  La  uKilade  était  cahne, 
réchauffée,  pleinement  consciente.  Le  pouls  battait 
à  son  chiflre  habituel,  entre  90  et  100,  il  était  régulier, 
sans  caractère  spécial.  On  ne  conî^latait  aucune  Ii  sion, 
aucun  symptôme  suspect  du  c6(é  du  cœur,  des  pou- 
mons.  du  foie,  de  la  rate,  du  système  nerveux  ;  péri- 
toine et  intestin  étaient  indemnes  de  toute  com- 
plication. Jamais  on  ne  vit  trace  de  sang  dans  les 
selles  de  la  malade  pendant  toul  ce  temps  ni  les 
jours  suivants,  et  pourtant  les  d*^je<:lions  étaient  Tobjel 
d'un  examen  attentif.  Pas  de  vomissements  ni  de 
hoquet. 

Le  matin  qui  suivit  le  deuxième  frisson,  c'est-à-<lire 
le  11  septembre,  la  malade  se  plaignit  d'une  dou- 
leur de  la  région  lombaire  droite.  Cette  douleur  t  lait 
spontanée,  mais  augmentée  par  la  pression  au  niveau 
de  Téchancrure  costo-verlébrale  correspondante, 
dans  la  région  du  rein.  Elle  était  modérée. 

Le  désir  de  ne  pas  comprimer  un  intestin  suspect 
à  cette  date,  nous  empêcha  de  rechercher  avec  insis- 
tance les  points  douloureux  sous  costal  antérieur  et 
parombilical  de  la  pyélite  :  à  une  pression  légère, 
ces  points  manquaient  ;  le  12  septembre,  les  urines 
paraissaient  contenir  du  pus  (urines  troubles  avec 
dépôt  peu  abondant\rexamen  microscopique  ne  fut  pas 
pratiqué.  La  pyurie  disparut  au  boul  de  deux  jours, 
les  douleurs  cessèrent  le  quatrième  jour.  Nous  avons 
porté  le  diagnostic  de  pyélo-néphrite  droite, 

Le   reste  de   la   maladie  se  passe  sans  incidents 


importants,  Tétat  général  restant  excellent.  Notons 
seulement  la  longue  durée  de  la  fièvre,  puisqu'elle  ne 
tomba  que  le  10  octobre  (38  jours  après  rentrée  à 
rhôpital),  —  une  escarre  fessière,  sans  gravité,  — 
à  la  fin  du  cycle  thermique,  quelques  petits  abcès  du 
dos.  —  à  cetfemème  époque  (fin  du  cycle  thermique), 
présence  pendant  quelques  jours,  sur  les  matières 
fécales,  rie  quelques  gouttes  de  sang  rouge,  non 
mélangé  à  ces  matières,  et  provenant  d'héînorrholdes, 
—  en  tin,  dans  les  derniers  jours  de  fièvre,  les  2  octo- 
bre, 6  octobre,  9  octobre,  petites  crises  hypother- 
raiques  bénignes,  sans  aucun  phénomène  subjectif, 
sans  collapsus.   La  convalescence  fut   remarquable 


par   la   longue  durée  de  Thypothermie  (du  12  au  18 
octobre,  presque  sans  interruption i. 
La  malade  sortit  complètement  guérie. 

A  quoi  sont  dues  les  crises  hypothermiques  graves 
de  notre  malade  ? 

On  pourrait  tout  d'abord  mettre  en  doute  le  diag- 
nostic de  dotbiénentérie,  et  se  demander  si  la  malade 
n'avait  pas,  au  lieu  d'une  fièvre  typhoïde,  une  fièvre 
paralypboîde.  Ce  ne  serait  qu'éluder  le  point  en  litige. 
Car  s'il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  recherche  les 
bacilles  paralyphiques  chez  noire  sujet,  la  même 
critique  peut  être  faite  à  toutes  les  observations  de 
fièvre  typhoïde  à  crises  hypothermiques  graves. 

El  d'ailleurs,  si  le  cycle  fébrile  des  fièvres  para- 
lyphoîdes  est  parfois  irrégulier  et  surtout  s'il  est  indé' 
terminé  tn\  bien  des  points,  il  n'entre  pas  à  notre 
connaissance  qu'elles  aient  donné  lieu  plus  parti- 
culièrement à  des  crises  hypothermiques  du  genre 
de  celles  que  nous  avons  observées. 

Tout  en  constatant  et  en  regrettant  la  lacune  de 
notre  observation,  comme  des  observations  similaires, 
au  point  de  vuederhémocullureet  duséro-diagîiostit^ 
des  bacilles  paratyphiques,  nous  pensons  qu  on  peut 
s'en  tenir  ici  au  diagnostic  de  fièvre  typhoïde. 
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Celle-ci  étant  admise,  les  crises  hypothermiques 
tenaient-elles  à  une  des  complications  abdominales 
courantes?  Nullement,  nous  l'avons  vu.  On  ne  peut 
penser  davantage  à  l'insuffisance  rénale  ou  hépatique, 
à  des  gangrènes,  à  une  diarrhée  profuse,  à  des 
sueurs  abondantes,  à  Tescarre  qui  fut  postérieure 
aux  crises.  Une  complication,  la  pyélo-néphrite 
droite,  se  révéla  trente-six  heures  après  le  premier 
frisson,  quelques  heures  après  le  second.  Faut-il  la 
rendre  responsable  de  ces  crises  hypothermiques  ? 
Nous  savons  que  le  colibacille,  agent  fréquent  d'in- 
fection des  voies  urinaires,  donne  assez  volontiers  de 
rjbypothermie,  mais  nous  ne  connaissons  pas,  pour 
notre  part,  de  pyélo-néphrite  aigiié  se  déclarant  et 
évoluant  avec  cette  allure  thermique.  La  bénignité  et 
la  courte  durée  des  symptômes  rénaux  nous  semble- 
raient encore  écarter  cette  hypothèse.  Nous  ne  pensons 
donc  pas  que  les  crises  hypothermiques  de  notre  sujet 
aient  été  causées  par  une  complication. 

Nous  voilà  donc  amenés  à  regarder  ces  crises 
comme  de  véritables  crises  hypothermiques  de  la 
fièvre  typhoïde,  crises  de  type  grave,  et  à  les 
rattacher,  comme  ces  dernières,  à  la  fièvre  typhoïde 
elle-même,  agissant  par  le  passage  subit  dans  le  sang 
d'une  grande  quantité  de  toxine  typhique.  La  pyélo- 
néphrite  observée  n'est  peut-être  elle-même  qu'une 
autre  conséquence  de  ces  décharges  toxiniques.  Les 
accidents  de  notre  malade  ont  eu  tout  à  fait  l'allure,  la 
gravité  apparente  et  le  mode  heureux  de  terminaison 
qu'on  a  coutume  d'observer  dans  les  crises  hypother- 
miques graves  proprement  dites  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  nous  arrêterions  sans  hésiter  à  ce  diagnostic, 
si  un  autre  facteur  d'hypothermie  ne  pouvait  être 
incriminé  :  le  facteur  thérapeutique.  On  sait  que 
toute  thérapeutique  antipyrétiqueactive  peut  entraîner 
de  rhypothermie\  Bondet  a  noté  l'hypothermie  chez 
des  sujets  plongés  dans  des  bains  trop  froids;  Bou- 
chard l'a  vue  survehir  après  l'ingestion  d'un  gramme 
de  quinine.  L'antipyrine  jouit  d'une  mauvaise  répu- 
tation au  point  de  vue  de  la  production  de  collapsus. 
Le  pyramidon,  enfin,  a  entraîné  des  accidents  de  ce 
genre.  Eggli  (1  a  vu  la  température  tomber  en  quelques 
heures  de  40«  ou  près  de  40^  à  ^6^  35H  et  même  35«, 
sans  qu'apparût  aucun  autre  trouble  fonctionnel  ou 
général.  Mais  Perdu  (2),  de  Montbrison,  a  vu,  chez  des 

(1)    EoGLi.   —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  pyramidon. 
[Thèse  de  Lyon  1903,  avril,  n»  160). 
(t)  in  thèse  Eogli,  p.  64. 


soldats  surmenés  et  atteints  de  fièvre  typhoïde,  des 
crises  hypothermiques  avec  phénomènes  généraux 
assez  inquiétants,  bien  que  passagers,  tous  terminés 
d'ailleurs  par  la  guérison.  Ces  crises  se  produisaient 
parfois  après  l'absorption  d'un  seul  cachet  de  Ogr.  35 
de  pyramidon  associé  à  0  gr.  35  de  brom hydrate  de 
quinine. 

Or,  notre  malade  était  soignée  au  pyramidon, 
suivant  la  méthode  que  nous  employons,  quand 
l'administration  des  bains  froids,  traitement  de  choix, 
est  impossible  :  un  cachet  de  0  gr.  15  toutes  les  trois 
heures,  à  moins  que  la  température  rectale  prise  à 
ce  moment  ne  soit  inférieure  à  39°.  La  courbe  ci-jointe 
montre  que  quelques  cachets  avaient  été  omis.  Le 
pyramidon  fut  donné  dans  ces  conditions,  à  la  dose 
de  trois  à  quatre  cachets  par  24  heures  :  soit  0,45  à 
0,60  en  tout  en  24  heures)  pendant  5  jours,  du  4  au 
8  septembre  inclus.  Le  9  septembre,  avant  la  première 
crise  par  conséquent,  nous  fîmes  cesser  ce  médica- 
ment, en  raison  de  l'abaissement  aux  environs  de 
37*5  qui  s'était  manifesté,  sans  aucune  réaction 
générale  ou  fonctionnelle  d'ailleurs.  La  malade  prit 
son  dernier  cachet  de  pyramidon  le  8  septembre  à 
neuf  heures  du  soir,  et  c'est  plus  de  24  heures  après, 
dans  la  nuit  du  9  au  10,  que,  sans  avoir  repris  de 
médicament,  elle  fit  sa  première  crise  hypothermique. 

Par  suite  d'une  confusion,  deux  nouveaux  cachets 
furent  redonnés  le  jour  suivant.  10  septembre,  Tun  à 
midi,  l'autre  à  9  heures  du  soir,  la  seconde  crise  se 
produisit  à  minuit.  Ces  deux  crises,  la  seconde  sur- 
tout, pourraient  donc  être  attribuées  à  ['emploi  du 
pyramidon  ;  mais  aucun  autre  cachet  de  cette  subs- 
tance, aucun  autre  antithermique,  aucun  mode  de 
réfrigération  ne  fut  employé  dans  la  suite.  Et  pourtant, 
le  12,  le  13.  dans  la  nuit  du  15  au  15  et  le  16  même, 
c'est-à-dire  six  jours  encore  après  la  prise  du  dernier 
cachet,  de  nouveaux  accès  se  produisirent,  semblables 
aux  deux  premiers,  quoique  moins  violents.  Il  nous 
semble  difficile  de  mettre  ces  nouveaux  accès,  sur- 
venus longtemps  après  l'ingestion  du  médicament, 
sur  le  compte  de  ce  dernier. 

Evidemment,  il  y  a  là  un  point  incertain,  qui  nous 
empêche  de  conclure  d'une  façon  ferme  :  nous  ne 
pouvons  rejeter  complètement  la  possibilité  d'acci- 
dents imputables  au  pyramidon.  Toutefois  nous  incli- 
nons  à  penser  que  ce  médicament  n'est  pas  en  cause, 
et  que  les  paroxysmes  observés  sont  bien  des  crises 
hypothermiques  dues  à  la  fièvre  typhoïde  elle-même. 
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La  succession  même  de  ces  crises,  la  longue  durée  de 
cette  période  s'accordent  bien  avec  l'hypothèse  d'une 
cause  permanente,  la  toxine  typhique. 

Insistons  sur  la  répétition  des  crises  chez  notre 
malade,  cette  particularité  qu'on  retrouve  également 
chez  la  malade  du  docteur  Léger,  n'existait  pas  dans 
les  autres  observations  que  nous  avons  compulsées. 

Les  crises  bypothermiques  graves  constituent  un 
syndrome  que  l'on  peut  rencontrer  au.cours  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  en  présence  de  ce  syndrome,  il  ne  faut  pas 
annoncer  comme  fatale  une  issue  funeste.  Il  faut 
songer  aux  trois  grandes  causes  de  crises  bypother- 
miques chez  les  typhiques  ;  ces  trois  causes  divisent 
ce  syndrome  en  trois  variétés  différentes  : 

1®  Les  crises  bypothermiques  dues  à  des  compli- 
cations (hémorrbagies  intestinales  ou  péritonites 
surtout)  ; 

2®  Les  crises  bypothermiques  dues  au  traitement 
(traitement  antipyrétique  sous  toutes  ses  formes,  trai- 
tement médicamenteux  en  particulier)  ; 

3<»  Les  crises  bypothermiques  spontanées  ou  toxi- 
Djques,  dues  à  la  fièvre  typhoïde  elle-même,  qui  agit 
selon  toute  vraisemblance  par  la  toxine  du  bacille 

d'EBERTH. 


Phlébite  goutteose 
ou  phlébite   chez  les  goutteux? 

par  le  docteur  INOBIiRANS, 

professeur  agrégé  à   rUniTersité   de   Lille. 

MMecin  des  Hôpitaux. 


La  phlébite  goutteuse  existe-t-elle  réellement  ?  ou 
bien  n'y  aurait-il  chez  les  goutteux  que  des  phlébites 
iofectieuses  banales,  écloses  à  la  faveur  d'un  amoin- 
drissement de  la  résistance  générale  ou  d'une  effrac- 
tion microbienne  accidentelle  ?  Il  n'est  pas  facile  de 
répondre  d'une  façon  absolue  à  ces  questions  ni  de 
donner  la  preuve  scientifique  de  la  manière  de  voir 
que  l'on  adopte.  Pourtant,  en  face  des  faits  cliniques 
que  le  médecin  est  de  temps  en  temps  à  même 
d'observer,  nous  croyons,  pour  notre  part,  à  l'existence 
de  cette  variété  de  phlébite  dont  la  goutte  fait,  sinon 
tous  les  frais,  au  moins  la  grande  part  ;  mais  l'ana- 
tomie  pathologique  est  muette,  faute  d'autopsies  et, 
répétons'le,  on  ne  peut  guère  prendre  une  position 
ferme  puisqu'on  n'a  pas  en  mains  tous  les  éléments 
de  discussion.  L'anatomo-pathologiste,  dit  Vaquez, 


n'a  malheureusement  pas  accès,  en  France  tout  au 
moins,  dans  le  milieu  où  sévit  la  goutte. 

Il  n'en  reste  pas  moins  qu'on  voit  des  goutteux 
francs  on  simplement  ébauchés,  présenter  des  acci- 
dents douloureux  du  côté  des  veines,  avec  coagulation 
intra-vasculaire  et  symptômes  généraux  de  phlébite*. 
C'est  là  ce  qu'on  décrivait  jadis  sous  le  nom  de  phlé- 
bite rhumatismale  :  c'est  là  ce  que  depuis  Paobt,  en 
1866,  on  appelle  phlébite  goutteuse.  C'est  vérita- 
blement Paget  qui  a  vu  le  lien  qui  unit  certaines 
phlébites  à  la  goutte.  Avant  lui  on  en  avait  bien 
signalé  çà  et  là  des  exemples,  mais  toujours  sous 
l'étiquette  du  rhumatisme.  Ce  n'est  pas  qu'il  n'existe 
réellement  des  phlébites  rhumatismales  :  Sghmitt  en 
1884,  a  bien  établi  leur  existence,  mais  elles  en  sont 
néanmoins  fort  rares  et  avant  1866,  les  prédécesseurs 
de  Paget  confondaient  les  phlébites  goutteuses  avec 
elles.  Celles-ci  ont  été  réétudiées  par  Prbmott  HÉwmf, 

TUCK WBLL,  OWEN  ReeS,  LaNGERBAUX^  LBOOmOBÈ^  VlOCAJI^ 

B£Nou,LoiiiMBR,  Vaquez,  Para,Ducastel,  Poulain,  etc. 
Malgré  cette  abondance  de  noms,  le  fut  est  pourtant 
que  la  phlébite  goutteuse  â  été  assez  peu  signalèe> 
peut-être  parce  qu'elle  est  rare,  plus  probablement 
pensons-nous,  .parce ...aue.  lë^^jjoèàscxos.  Jkmi^éV^; 
l'attention  attirée  de  ce  côté. 

Paget  déclare  qu'on  voit  survenir,  chez  des  gout- 
teux avérés,  une  phlébite  spécifique.  Il  ne  peut  la 
rattacher  »  ni  à  une  plaie,  ni  à  une  distension  on  une 
compression  des  veines,  ni  à  une  septicémie,  ni  au 
rhumatisme  ou  à  la  cachexie.  x>  Il  en  signale  les  carac- 
tères très  spéciaux  qu'on  verra  plus  loin,  a  Plus  tard, 
Paget  s'hypnotisa  peut-être  un  peu  sur  sa  découverte  ; 
par  exemple,  lorsqu'il  voulut  l'appliquer  à  des  phlébi- 
tiques  qui  auraient  pu  être,  tout  au  plus,  des  gout- 
teux héréditaires  »  (Ducastel). 

L'inflammation  des  parois  veineuses  arrive  quelque- . 
fois  chez  ces  malades,  au  cours  même  d'un  accès  de 
goutte  aiguë  ;  d'autres  fois,  c'est  dans  l'intervalle  des 
accès  qu'elle  apparaît  et  souvent  à  la  place  d'un  accès 
qui  avorte  ou  ne  se  produit  pas  du  tout,  la  phlébite 
constituant  ainsi  une  sorte  de  suppléance  de  l'accès, 
une  métastase.  En  1874,  dans  son  deuxième  mémoire, 
Paget  ajoute  à  ces  modalités,  l'entrée  en  scène  de  la 
phlébite  chez  des  goutteux  héréditaires,  encore  indem- 
nes de  goutte  aiguë  (si  même  l'accès  franc  doit  jamais 
survenir  chez  eux),comme  premier  coup  de  la  diathèse, 
phlébite  naissant  ainsi  d'emblée  et  dont  la  nature  ne  se 
décèle  au  clinicien  que  par  une  étude  attentive  du 
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tempérament  et  des  tares  héréditaires  de  son  malade, 
qui  lui  permet  d'atteindre  avec  probabilité  la  vraie 
cause  de  son  état  :  disons  probabilité,  sans  plus,  car 
on  peut  juger  que  Pagbt  s'avance  fort  loin  dans  ses 
conclusions  sur  ces  derniers  points  et  quitte  tout  ter- 
rain solide  pour  émettre  des  conjectures  séduisantes, 
certes,  admissibles  peut-être,  mais  qui  évidemment 
ne  doivent  pas  être  prises  pour  vérités  démontrées. 
La  phlébite  goutteuse  touche  bien  plus  les  hommes 
que  les  femmes.  E^  ce  qui  m'est  personnel,  les  trois 
fois  où  je  l'ai  rencontrée  il  s'agissait  de  sujets  du 
sexe  masculin,  manifestement  goutteux  et  de  longue 
date.  Le  maximum  de  sa  fréquence  serait  de  45  à  65 
ans  :  toutefois  Ducastbl  l'a  vue  à  70  et  72  ans.  Cet 
auteur  ajoute  que  les  varices  antérieures  tiennent 
une  grande  place  dans  les  causes  prédisposantes  :  je 
suis  absolument  de  son  avis.  La  fatigue,  les  marches, 
la  station  debout  prolongée,  voilà  encore  d'autres 
faicteurs  qui  s'ajoutent  à  la  cause  efficiente,  mais  c'est 
avant  tout  la  goutte  même  qui  semble  conditionner 
la  phlébite  :  la  preuve  c'est  que  celle-ci  survient 
fréquemment  à  la  suite  d'un  écart  de  régime  ou  d'un 
changement  de  climat,  comme  complication  de  la 
goutte  articulaire,  au  milieu  de  l'accès  ;  encore  plus 
souvent,  il  faut  le  dire,  c'est  longtemps  après  le 
début  de  la  goutte,  quand  celle-ci  semble  vouloir 
quitter  les  articulations  pour  frapper  tel  ou  tel  viscère. 
Parfois  aussi,  l'apparition  de  la  phlébite  délivre  les 
jointures  des  manifestations  goutteuses  qui  les 
affectaient  (Vaqdbz). 

.  Mais  il  importe  de  savoir  (et  c'est  un  point  sur 
lequel  j'insiste  pour  l'avoir  nettement  constaté  à 
plusieurs  reprises)  que  souvent  l'inflammation 
veineuse  se  produit  chez  un  homme  qui  a  bien  eu 
antérieurement  la  goutte,  qui  l'aura  encore  plus  tard 
sans  doute,  mais  qui,  pour  le  moment,  n'est  pas  en 
accès  franc.  Nous  n'apprendrons  rien  à  personne  en 
disant  que  la  goutte  est  une  maladie  chronique 
entrecoupée  par  des  accès,  mais  que  ceux-ci  sont 
loin  de  former  à  eux  seuls  toute  la  maladie,  à  telle 
enseigne  qu'ils  manquent  parfois  entièrement  chez 
des  goutteux  très  certains  ;  eh  bien,  la  phlébite 
goutteuse  peut  ainsi  se  montrer  chez  des  gens  qui 
ont  eu  un  ou  quelques  accès  de  goutte  fort  longtemps 
auparavant  et  qui,  depuis,  ont  eu  toutes  sortes  de 
maux  attribuables  à  la  goutte  larvée  et  parmi 
lesquels,  la  phlébite,  pour  être  la  dernière  en  date, 
n'est  pas  un  des  moindres. 


A  l'appui  de  ce  que  nous  soulenons,  à  savoir  que 
la  phlébite  se  déclare  chez  des  goutteux  n'ayant 
jamais  eu  d'attaques  articulaires  franches.  Vaquez 
rappelle  le  fait  d'HARTMAN  d'un  homme  qui,  sujet  à 
accès  de  coliques  néphrétiques/  vit  tout  à  coup  les 
crises  s'espacer  alors  qu'apparaissaient  des  poussées 
de  phlébite. 

Ailleurs,  et  c'est  le  cas  du  sujet  de  Para  {France 
médicale,  1891)  on  verra  un  flls  de  goutteux  souffrir 
depuis  quelque  temps  de  troubles  dyspeptiques  : 
pesanteur  à  Tépigastre,  lenteur  des  voies  digestives, 
pyrosis,  flatulence  avec  constipation,  céphalées, 
changements  de  caractère,  puis  sans  attaque  de 
goutte,  sans  rhumatisme,  présenter  une  phlébite  de 
la  saphène.  D'autres  peuvent  avoir  dans  leurs  anté- 
cédents des  poussées  eczémateuses,  de  la  glycosurie 
transitoire  et  voir  ces  accidents  rétrograder  quand 
ils  sont  pris  d'une  phlébite  dont  la  nature  infectieuse 
paraît  très  douteuse  alors  que  l'auto-intoxication 
semble  l'expliquer  beaucoup  mieux.  Mais  il  faudra 
revenir  sur  cette  pathogénie. 

Toute  discussion  mise  à  part,  voici  les  caractères 
de  la  phlébite  goutteuse  indiqués  par  Paget  et 
,  signalés  également  par  Langjsrbaux  :  !<>  distribution 
symétrique,  2"  tendance  à  la  métastase  et  à  la  récidive^ 
3^"  absence  de  suppuration,  4'>  localisation  aux  veines 
superficielles,  5"^  coloration  rouge  foncé  de  la  peau, 
6^  dureté  et  sensibilité  à  la  pression  de  la  veine 
enflammée. 

La  douleur  spontanée  et  à  la  pression  me  paraît 
être  souvent  plus  vive  que  ne  le  pense  Ducastkl  : 
tout  au  moins  les  cas  que  j'ai  observés  ont- ils 
été  remarquablement  douloureux  ;  peut-être  suis-je 
tombé  sur  des  exceptions.  Le  mal  se  fait  sentir  en 
un  point  circonscrit,  et  redouble  de  temps  à  autre, 
comme  s'il  ^e  faisait  de  réelles  poussées  inflam- 
matoires. C'est  d'habitude  au  membre  inférieur  :  la 
jambe  est  lourde,  engourdie,  une  des  veines  saphènee 
est  hyperesthésique,  des  élancements  irradient  dans 
une  plus  ou  moins  grande  partie  du  grand  nerf  scia- 
tique.  Un  peu  de  fièvre,  pas  d'oedème,  mais  de 
l'empâtement  très  limité  au  mollet  ou  à  la  partie 
inféro-interne  de  la  cuisse.  Les  douleurs  sont  intenses 
la  nuit,  comme  cela  se  passe  dans  l'accès  franc  de 
goutte  à  l'orteil  :  le  moindre  contact  est  insupportable. 
"  Cela  va  même  jusqu'à  la  contracture  des  muscles 
du  mollet  pour  immobiliser  toute  la  région.  Natu- 
rellement tout    mouvement  est  appréhendé  par  le 
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patient  comme  on  redoublement  de  son  mal  :  j'ai  vu 
nn  malade  ne  pouvoir  soulBfrir  le  moindre  frôlement 
du  drap  de  lit  sur  la  jambe.  Que  voit-on  cependant 
au  milieu  de  ce  cortège  de  signes  accusés  par  le 
malade?  Des  tissus  indurés  au  niveau  et  au  pourtour 
de  la  veine,  un  peu  bleuâtres,  d'une  infiltration  résis- 
tante et  dure  au  toucher,  souvent  un  état  variqueux 
antérieur.  Ce  qui  est  le  plus  évident,  c'est  qu'il  y  a  de 
la  périphlébite,  car  il  natt  rapidement  de  Térythème 
dans  toute  la  zone  atteinte  et  l'induration  s'installe 
sur  une  grande  laideur  autour  du  vaisseau.  «  Parfois, 
dit  Vaquez,  on  remarque  quelques  petites  veines  dis- 
tendues superficiellement  sous  la  peau  et  tout  cet 
ensemble  rappelle  absolument  les  phénomènes  sub- 
jectifs et  objectifs  qui  accompagnent  la  goutte  arti- 
culaire. Le  lendemain,  la  maladie  se  sera  étendue, 
soit  à  une  autre  portion  isolée  de  la  même  veine,  soit 
à  une  portion  correspondante  de  la  veine  du  côté 
opposé.  » 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  les  caractères 
cliniques  soient  ceux  de  la  phlegmatia  alba  dolens  : 
cela  n'arrive  que  si  les  veines  profondes  sont  throm- 
bosées,  d'où  l'œdème  considéi^able  des  téguments  et 
du  tissu  ocilulaire  soos-cutané  :  mais  encore  une 
fois,  pareille  atteinte  est  tout-à-fait  l'exception.  Natu- 
rellement, il  existe  une  hyperthermie  locale,  des 
troubles  vaso-moteurs,  des  sueurs,  des  éruptions 
sudorales  ;  inutile  d'y  insister. 

Y  a-t-il  de  la  fièvre?  Oui,  sans  contredit,  dans  cer- 
taines observations,  mais  pas  toujours.  C'est  une  tem- 
pérature de  38*  ou  de  38**2  que  l'on  trouve,  c'est-à-dire 
une  hyperthermie  minime,  et  il  faut  dire  que  le  plus 
souvent,  les  cliniciens  qui  ont  publié  des  cas  de  ce 
genre,  n'ont  pas  pris  le  soin  d'indiquer  si  leur  malade 
a  eu  de  la  fièvre  ou  non. 

Jamais  ces  phlébites  ne  suppurent  ;  par  conséquent 
jamais  de  grandes  températures.  Ce  qui  est  curieux, 
c'est  que  ces  phlébites  sont  capables  de  se  déplacer 
d'un  point  à  un  autre  avec  la  plus  grande  mobilité, 
fl  affectant  tour  à  tour  les  veines  du  membre  inférieur, 
celles  du  membre  supérieur,  puis  les  jugulaires 
(Wolfner).  Paget  a  même  rencontré  la  généralisation 
aux  veines  caves  supérieure  et  inférieure  et  aux  veines 
de  la  paroi  abdominale  et  de  la  région  scapulaire. 

I-es  récidives  offrent  une  fréquence  particulière  : 
c'est  là  une  modalité  bien  singulière  de  cette  affection. 
Springer,  par  exemple,  a  rapporté  l'histoire  d'un 
homme  qui.  après  avoir  eu  une  première  poussée  de 


phlébite,  à  la  suite  d'une  colique  néphrétique,  subit 
une  poussée  nouvelle  dans  la  même  veine  à  l'occasion 
d'une  chute  sur  le  genou  (cité  par  Vaquez).  Le  malade 
de  TucKWELL  a  eu,  en  1864,  une  inflammation  de  la 
saphène  interne  gauche,  qui  fut  ot>struée  par  un 
caillot  pouvant  être  senti  comme  un  cordon  dur  tout 
le  long  de  la  veine,  jusqu'à  son  abouchement  dans  la 
fémorale  :  cette  phlébite  provoque  une  embolie  pul- 
monaire et  elle  est  suivie  d'un  accès  de  goutte  à  la 
main  gauche.  En  1870,  six  ans  après,  cet  homme  fut 
repris  de  douleurs  le  long  de  la  saphène  interne  avec 
thrombose,  puis  nouvelle  embolie  pulmonaire,  mor- 
telle cette  fois.  Poulain  indique,  lui  aussi,  plusieurs 
cas  de  rechutes  et  de  récidives. 

Je  viens  de  parler  d'embolies  ;  Ducastel  et  surtout 
ViccAJi  insistent  sur  cette  complication.  L'embolie 
pulmonaire,  disent-ils.  est  des  plus  fréquentes  dans  la 
phlébite  goutteuse.  Viccaji  va  même  jusqu'à  pré- 
tendre que  c'est  presque  la  règle.  Vaquez  croit  à  une 
exagération  manifeste  et  il  aime  mieux  se  ranger  à 
l'opinion  de  Lorimer,  qui  ne  signale  d'accident  mortel 
qu'une  fois  sur  les  douze  cas  qu'il  a  vus.  Ce  cas  mortel 
a  été  rapporté  par  Lorimer  en  1892  à  la  session  de 
Nottingham  de  l'Association  médicale  britannique. 
Il  s'agissait  d'un  malade  de  quarante-huit  ans  qui 
avait  déjà  présenté  des  symptômes  de  lithiase  rénale. 
La  phlébite  se  déclara  dans  une  jambei  pendant  la 
convalescence  d'un  accès  de  goutte  asthénique.  Au 
moment  où  les  symptômes  phlébitiques  s'amendaient, 
survint  une  hémoptysie  avec  dyspnée  intense  ;  on 
constatait  en  même  temps  de  la  matitédans  la  région 
axillaire,  ainsi  que  des  râles  crépitants  et  une  respi- 
ration soufflante.  Les  symptômes  de  phlébite  s'aggra- 
vèrent et  la  mort  survint  par  embolie. 

Généralement,  dans  ces  cas  d'embolie,  il  semble  que 
celle-ci  ne  se  fasse  pas  absolument  d'emblée  :  un 
premier  caillot  détaché  du  thrombus  amène  un  point 
de  côté  avec  dyspnée  et  crachement  de  sang,  puis 
ultérieurement  se  fait  une  embolie  volumineuse  qui, 
cette  fois,  tue  le  malade  brusquement.  Mais  heureu- 
sement cette  dernière  embolie  fatale  est  bien  rare  et, 
après  un  ou  plusieurs  petits  infarctus  hémoptolques, 
il  arrive,  dans  la  règle,  que  le  patient  se  rétablit. 

La  phlébite  goutteuse  se  termine  ainsi  d'ordinaire 
par  résolution  :  on  sent  encore  longtemps  après  le 
cordon  dur  de  la  veine  thrombosée  ;  par  la  suite,  des 
rechutes  ou  récidives  peuvent  naître,  mais  si  elles 
font  défaut,  en  (rois  semaines  tout  est  lini  et  il  n'y  a 
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guère  eu  plus  de  huit  à  quinze  jours  de  phase  vtai- 
ment  aiguft. 

TuGRWBLL  a  fait  une  autopsie  :  un  fermier  de  60  ans, 
goutteux  avéré,  qui,  au  cours  d'une  obstruction  de  la 
sapbène  interne  et  de  la  fémorale  droite,  se  lève,  malgré 
toutes  les  recommandations  du  médecin,  et  meort  en 
un  instant  d'embolie  pulmonaire.  La  veine  fémorale 
droite  était,  dans  toute  son  étendue,  obstruée  par  un 
caillot  ancien,  qui  se  terminait  par  une  extrémité 
brisée  et  irrégulière.  Un  caillot  du  ventricule  droit  du 
cœur  s'adaptait  exactement  à  cette  extrémité.  La 
sapbène  interne  était  aussi  oblitérée  par  un  caillot  qui 
semblait  de  date  plus  ancienne  que  celui  de  la  fémo- 
rale. Le  caillot  n'adhérait  pas  à  la  membrane  interne 
de  la  veine,  mais  les  parois  de  celle-ci  étaient  très 
épaissies.  C'est  tout  ce  qu'on  sait  de  précis  sur  l'ana* 
tomie  pathologique  et  c'est  fort  peu. 

c  Faut-il  admettre,  dit  OEttinger,  une  lésion  de  la 
veine  produite  par  une  accumulation  de  cristaux 
d'urate  de  soude  ?  On  l'ignore  entièrement.  Il  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  que  le  goutteux  est  un  variqueux 
et  que  parfois  l'ectasie  veineuse  peut  prédisposer  à 
une  complication  inflammatoire  du  vaisseau,  o  Pour 
WiDAL  et  Bezançon,  l'histoire  des  phlébite^,  toxiques, 
se  résume  dans  la  phlébite  goutteuse  qui  nous  révèle, 
disent-ils,  l'analogie  des  processus  microbiens  et 
toxiques.  Poulain  rapproche  les  varices  et  l'artério- 
Sv:lérose  des  goutteux  de  la  phlébosclérose,  qui  exis- 
terait Souvent  avant  la  phlébite  même,  a  Une  diathèse 
comme  la  goutte,  qui  possède  une  action  sclérosante 
si  marquée,  ne  pourrait-elle  se  localiser  sur  les  parois 
des  vaisseaux  et  y  déterminer  un  processus  inflam- 
matoire aigu  ?  Chez  les  goutteux,  chez  certains 
arthritiques,  la  toxicité  du  sang  peut  produire  une 
action  irritative  manifeste  sur  la  membrane  interne 
des  parois  veineuses.  L'agent  pathogène  de  ces 
accidents  n'est  autre  chose  que  l'acide  urique  et  ses 
dérivée  »  (Poulain). 

Ainsi  la  phlébite  goutteuse  ne  serait  point  micro- 
bienne :  ce  n'est  pourtant  pas  démontré  et  avec 
VON  ScHROTTER,  il  cst  loisible  de  penser  que  l'infection 
évolue  ici  comme  dans  les  autres  phlébites  à  la  faveur 
de  l'état  variqueux  et  de  la  moindre  résistance  de 
l'individu.  L'absence  d'examen  bactériologique  des 
caillots  et  des  veines  ne  permet  pas  non  plus  de 
prendre  nettement  parti  pour  l'infection.  Dogastel 
croit  que  celle-ci  n'entre  pas  en  jeu,  car  il  y  a  peu  ou 
point  de    réaction  fébrile  et  cette  réaction  évolue 


comme  dans  la  goutte  articulaire.  «  Ce  qui  nous 
corrobore  aussi  dans  l'idée  d'une  phlébite  non  micro- 
bienne, dit  cet  auteur,  c'est  ta  marche  par  poussées, 
par  récidives,  des  lésions  et  de  leurs  métastases.  En 
effet,  s'il  s'agissait  d'une  infection,  ce  ne  pourrait  être 
qu'une  infection  hyperseptique  qui  donne  l'aspect 
d'une  semblable  mobilité  ;  mais  alors,  il  y  aurait  une 
évolution  plus  alarmante,  plus  bruyante.  » 

Ainsi  la  goutte  trouverait  devant  elle  des  vaisseaux 
veineux,    variqueux  ou  sclérosés  et,  à  la  faveur  de 
ces  altérations  anatomiques  antécédentes,  produirait 
une  irritation  de  l'endothélium  par  les  corps  toxiques 
chariés  dans  le  torrent  circulatoire.  S'agit-il  d'urates  ? 
Poulain  le  pense  :  a  Chez  les  goutteux  la  toxicité  du 
sang  peut  être  attribuée  à  l'acide  urique  susceptible 
de  créer  des  dépôts  uratiques  dans  les  replis  val  vu- 
laires  ou  sur  les  parois  des  veines  et  de  provoquer 
ultérieurement  l'apparition  d'une  phlébite.  »  Je  serais 
loin  d'être  aussi  catégorique  :  j'admets  volontiers  le 
rôle  de  produits  de  désassimilat|on  irritants,  mais  ils 
doivent  être  légion  et  il  y  a  bien  autre  chose  que  les 
urates   dans  la   pathogénie  de  la  goutte  et  de  ses 
complications.    Disons     phlébite   toxique   possible, 
infectieuse  peut-être  bien  et  n'allons  pas  plus  loin  : 
c'est  à  peu  près  tout  ce  que  les  faits  nous  autorisent 
à  avancer  et  sans  doute  ne  serait-il  pas  sage  d'incliner 
d'un  côté  plutôt  que  de  l'autre.  Poulain  a  recherché 
l'acide  urique  dans  l'urine  de  goutteux  et  d'arthri- 
tiques porteurs  de  phlébites  dont  la  cause  était  restée 
ignorée   (dix-sept  malades  habitant  la  même  ville, 
tous  arthritiques  et  gros  mangeurs  qui,  en  dix  ans,  ont 
été  successivement  atteints  sans  cause  apparente  de 
phlébites  récidivantes)  et  il  a  trouvé  1  gr.  50  et  même 
2  grammes  au  lieu  de  0  gr.  60  avec  35  et  40  grammes 
d'urée  quelquefois  et   de  l'acide  oxalique  et  phos- 
phorique  en  excès.  Ces  données  sont  intéressantes  et 
font  admettre   la  possibilité  de    phlébites  constitu- 
tionnelles non  infectieuses  et  purement    toxiques. 
Mais  encore  une  fois,  une  démonstration  définitive 
n'est  pas  faite. 

Il  n'en  reste  pas  moins  qu'en  clinique,  la  phlébite 
goutteuse  a  une  existence  certaine,  avec  les  carac- 
tères spéciaux  qu'on  a  vu  qu'on  peut  lui  assigner. 
Que  le  terrain  goutteux  fasse  tout  à  lui  seul  ou  que 
ce  soit  seulement  un  terrain  très  prédisposé,  le 
médecin  doit  savoir  que  des  phlébites  peuvent 
succéder  à  des  accès  de  goutte,  remplacer  des  accès 
de  goutte,  évoluer  par  poussées  et  rechutes  comme  la 
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goutte  et  il  doit  les  diagnostiquer  et  les  étiqueter 
phlébites  goutteuses  pour  ne  pas  s'exposer  à  chercher 
des  causes  illusoires  et  à  éprouver  des  mécomptes 
dans  sa  thérapeutique.  Indépendamment  des  carac- 
tères particuliers  que  Ton  sait,  ces  phlébites, 
lorsqu'elles  déclinent,  peuvent  être  remplacées  par 
une  métastase  à  Torteil  ou  par  de  la  goutte  abarticu- 
laire.  On  ne  les  prendra  pas  pour  des  phlébites 
rhumatismales,  qui  sont  d'ailleurs  fort  rarçs  et  pour 
lesquelles  je  renvoie  au  travail  de  Schmitt  (1884). 
Celles-cf  mises  à  part,  je  ne  crois  pas  utile  non  plus 
de  reprendre  ici  les  caractères  bien  connus  des 
phlébites  infectieuses  ordinaires.  D'un  autre  côté,  la 
chlorose  ne  donnera  jamais  lieu  à  erreur,  puisque 
nous  sommes  en  face  de  goutteux  et  on  se  souvien- 
dra seulement  que  toute  phlébite  doit  faire  penser 
au  cancer  quand  elle  n'a  pas  fait  sa  preuve  :  qu'on 
^'oublie  donc  pas  de  rechercher  le  cancer  si  fréquent 
à  l'âge  où  la  goutte  a  justement  son  maximum. 

Presque  toutes  les  phlébites  sont  rentrées  à  l'heure 
qu'il  est  dans  le  cadre  infectieux  :  celles  de  la 
syphilis^  du  cancer,  des  cachexies,  de  la  tuberculose, 
des  varices,  etc.,  toutes  dépendent  d'agents  microbiens. 
Il  ne  reste  pilus  guère  que  la  phlébite  goutteuse jqui 
résiste  et  avec  elle,  d'autres  phlébites  constitutionnelles 
que  nous  nommerons  simplement  arthritiques  :  les 
phlébites  toxiques  n'auraient  plus  d'autres  représen- 
tants et  on  peut  se  demander  si  plus  tard  elles  n'iront 
pas  à  leur  tour  rejoindre  toutes  les  autres  et  se  classer 
sous  la  rubrique  de  l'infection.  Il  n'était  donc  pas 
mauvais  d'examiner  en.  passant  un  état  morbide  si 
curieux,  puisqu'il  forme  une  classe  spéciale  de  la 
pathologie  vasculaire. 

La  phlébite  goutteuse  exigera  le  traitement  de  la 
goutte,  si  on  l'envisage  comme  une  crise  de  goutte 
veineuse  et,  en  conséquence,  repos  intellectuel,  ali- 
mentation restreinte,  purgation,  séjourau  lit  :  on  sera 
amené  à  donner  le  colchique  ou  la  coloquinte,  suivant 
les  indications  du  mal,  peut-être  enfin  suivant  les 
exigences  du  patient.  La  crainte  de  l'embolie  conduira 
aux  précautions  nécessaires,  dont  remploi  d'une 
gouttière  constituera  la  plus  pressante  chez  des  sujets 
qui  n'ont^que  trop  de  tendances  à  se  lever,  malgré 
toute  prudence,  si  la  douleur  ne  les  cloue  pas  au  lit. 
A  côté  de  ces  points  essentiels  du  traitement,  d'autres 
moins  importants  seront  envisagés  par  le  médecin,  de 
façon  variable,  suivant  la  catégorie  sociale  à  laquelle 
appartiendra  son  malade  :  celui  qui  pourra  faire  une 


saison  thermale  ne  la  négligera  point,  et  chacun  aura 
son  hygiène  alimentaire  réglée,  suivant  ce  qu'on  jugera 
possible  :  il  y  aura  toujours  plus  à  restreindre  qu'à 
étendre,  la  goutte  ne  choisissant  guère  les  pauvres. 
Quant  à  l'exercice  physique,  qu'il  soit  suffisant,  mais 
qu'on  évite  aussi  d'augmenter,  par  les  eflforts,  des 
varices,  point  d'appel  si  fréquent  de  la  phlébite  gout- 
teuse ou  de  la  phlébite  des  goutteux. 
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Séance  du  83  Octobre  1908 

Présidence   de    M.    Potel,    Président. 

Inaiifflsazioe  aortiqne  produite  par  le  tràoxnatisme 
de  raocoaeliement. 

M.  Surmont  coraraunique,  sous  ce  titre,  une  observation 
qui  sera  publiée  in-extenso. 

M.  Bué  fait  remarquer  que  la  malade  a  pu  présenter, 
au  moineot  de  son  accouchement,  quelque  lésion  du 
côté  de  son  rein,  lésion  qui,  produisant  de  rhyperteosioa, 
a  pu  être  une  des  causes  de  riasufGsaoce  aortique.  Il 
considère  comme  excessivement  intéressaote  l'obser- 
vation rapportée  par  M.  Surmont,  et  ne  coDuait  aucun 
cas  semblable* 

M  Surmont  n'a  pas  vu  la  malade  à  l'époque  de  raccou- 
chement  ;  si  elle  a  présenté  alors  une  lésion  rénale,  ce 
fut  de  façou  tout  à  fait  éphémère,  puisque  aujourd'hui  il 
n'en  existe  plus  le  moindre  signe.  Son  existence  est  donc 
purement  hypothétique. 

M.  Charmell  demaude  si  la  malade  a  ressenti  les 
phénomènes  classiques  de  la  rupture  valvulaire,  véritable 
drame  pathologique  qui  ne  peut  passer  inaperçu. 

M.  Surmbnt  répond  que  la  douleur  rétrosternale  si 
angoissante  décrite  par  les  classiques  ne  s*est  pas  produite 
dans  le  cas  particulier.  Il  ajoute  que,  si  elle  est  fréquente 
au  moment  d'une  rupture  valvulaire,  elle  n*est  nullement 
constante  cependant.  On  trouve  relatés  dans  les  auteurs 
des  faits  où  les  malades  au  moment  de  la  rupture  valvu- 
laire sans  éprouver  de  douleur,  ont  brusquement  entendu 
dans  leur  poitrine  un  bruit  musical  comparé  par  eux  à 
un  piaulement  d'oisoau.  La  malade,  au  reste,  rapporte 
très  affirmativement  le  début  des  accidents  au  jour  de  son 
accouchement. 

M.  Ingeirans  fait  remarquer  qu'ici  se  pose  une  question  * 
préjudicielle^  à  savoir  l'influence  de  l'efiort  sur  la  tension 
artérielle.     Or,    les    physiologistes    l'afArment»    l'effort 
augmente  la  pression  veineuse,  mais  diminue  au  contraire 
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la  pression  artérielle  (efforts  de  défécation,  d'expulsion  du 
fœtus,  etc.).  Sans  doute,  chez  la  malade  de  M.  Surmont 
faut-il  donc  chercher  ailleurs  que  dans  l'effort  seul 
l'explication  de  la  production  d'une  insuffisance  aortique. 
Cette  explication  est  toute  simple  dans  l'hypothèse  de 
lésions  rénales  émise  par  M.Bdé,  dans  l'hypothèse  de  lésions 
artérielles  antérieures  à  l'accouchement.  M.  Ingelrâns 
se  rallierait  d'autant  plus  volontiers  à  cette  hypothèse 
d'une  artériosclérose,  que  la  malade  a  présenté  depuis 
des  phénomènes  de  neurasthénie  graves  et  que  Ton 
connaît  bien,  depuis  les  travaux  de  Régis,  Tinfluence 
déterminante  de  l'artériosclérose  sur  la  neurasthénie. 

M.  Surmont  fait  observer  que  dans  la  relation  du  cas 
étudié  par  lui,  il  a  signalé,  en  y  insistant,  que  sa  malade 
ne  présente  aucun  des  signes  de  l'artériosclérose  :  l'hypo- 
thèse d*une  neurasithénie  par  artériosclérose  peut  donc 
être  écartée  d'emblée.  —  Quant  à  l'augmentation  de  la 
pression  artérielle  par  l'effort,  il  ne  peut  croire  qu'elle 
soit  niée  par  les  physiologistes,  en  tous  cas,  elle  ne  peut 
être  mise  en  doute  par  un  clinicien  :  du  fait  qu'un  vaisseau 
éclate,  il  faut  bien  admettre  qu'il  y  a  eu  à  un  moment 
donné  hypertension  dans  ce  vaisseau  :  comment  le  doua- 
nier dont  l'histoire  est  classique  aurait-il  présenté  une 
fupture  valvulaire  aortique  après  l'effort  d*une  longue 
course,  si  la  pression  n'avait  pas  augmenté  dans  son 
artère  aorte  ?  —  C'est  bien  au  moment  de  l'accouchement 
que  s'est  passé,  chez  la  malade,  le  drame  pathologique, 
peu  tumultueux  il  est  vrai  :  la  localisationMans  le  temps 
est  donc  incontestable,  et  il  est  impossible  de  ne  Voir  là 
que  pure  coïncidence.  Tout  le  reste  n'est  que  discussion 
pathogénique. 

M.  Le  Fort  fait  observer  qu'il  y  a  lieu  de  distioguer 
entre  l'effort  brusque  et  l'effort  prolongé  :  la  pression 
artérielle,  qui  diminue  au  début  de  l'effort,  augmente 
si  celui-ci  se  prolonge  outre  mesure. 

Cancer  du  pylore  ;  pyloreotomie,  gnériaon. 

M.  Drucbert  présente  une  tumeur  du  pylore  enlevée 
à  un  homme  de  57  ans  dont  voici  l'observation  succincte. 
Pas  d'antécédents  personnels  sauf  une  fîèvre  typhoïde  à 
l'âge  de  onze  ans.  ' 

'  Ouvrier  agricole  de  santé  robuste,  il  n'a  jamais  eu 
d'autres  maladies  qu'une  diarrhée  assez  persistante 
apparue  en  janvier  dernier.  En  juin  1908,  nouveaux 
troubles  digestifs  consistant  en  pesanteur  après  le  repas, 
puis  douleurs,  bieutôt  suivies  de  copieux  vomissements 
qui  soulageaient  le  malade.  Pour  éviter  ces  ennuis,  le 
malade  a  restreint  progressivement  son  alimentation, 
aussi  ses  forces  ont  décliné  et  son  poids  est  tombé  de 
67  kgs  à  61  kgs  au  l^'  août  dernier. 

La    grande    courbure  de  l'estomac  descend  jusqu'au 


pubis,  la  petite  courbure  est  au  niveau  de  l'ombilic  ;  bref 
l'estomac  est  à  la  fois  dilaté  et  ptosé,  ses  contractions  se 
déroulent  visiblement  sous  la  peau  manifestant  la  présence 
d'un  obstacle  pylorique  facile  à  constater  du  reste  par 
le  palper  ;  il  y  a,  en  effet,  dans  la  région  pylorique  une 
masse  grosse  comme  un  œuf  de  poule  très  mobile,  et  qui 
se  rapproché  de  la  ligue  médiane  quand  l'estomac  se 
contracte.  La  sonde  introduite  à  jeuu  permet  de  retirer 
3  litres  de  liquide  brunâtre,  fétide,  riche  eu  débris  alimen- 
mentaires,  et  conlenaut  du  sang  digéré. 

Après  quelques  jours  de  préparation  le  malade  est 
opéré  par  MM.  Drucbert  et  Dehon  le  3  octobre  1908.  Ia 
tumeur  pylorique  est  très  mobile;  elle  ne  présente 
d'adhérences  ni  en  avant  ni  vers  le  foie;  en  arrière  petite 
adhérence  au  pancréas,  le  petit  fragment  pancréatique 
adhérent  est  enlevé.  Il  y  a  de  gros  ganglions  en  arrière  du 
pylore,  et  tout  le  long  de  la  petite  courbure.  La  portiop 
réséquée  comprend  plus  de  la  moitié  de  la  petite  courbure 
et  le  tiers  de  la  grande  courbure,  les  ganglions  envahis 
sont  enlevés  en  bloc  avec  la  portion  gastrique  réséquée. 
Il  est  impossible  d'aboucher  directement  l'intestin  à 
l'estomac,  les  deux  tranches  de  section  sont  fermées  et 
la  continuité  du  tube  digestif  rétablie  par  une  gastro-enté- 
rostomre  postérieure.  C'est  en  somme  la  pylorectomie  par 
le  deuxième  procédé  de  Billroth. 

Les  suites  furent  excellentes  ;  deux  drains  Jaissés  au 
voisinage  des  sutures  furent  retirés  le  quatrième  jour  ; 
le  malade  eut  une  première  selle  le  sixième  jour;  quand  il 
se  leva  le  onzième  jour  il  pesait  50  kg.  050  ;  lors  de  son 
départ  le  22  octobre  il  pesait  57  kg.  200;  cette  'forte 
élévation  du  poids  tient  surtout  évidemment  à  la  réhydra- 
tation des  tissus  que  la  non -évacuation  de  Testomac  et  la 
diète  post-opératoire  avaient  réduits  à  siccité.  L'examen 
au  microscope  des  coupes  de  la  tumeur  et  des  ganglions, 
dues  à  l'obligeance  de  M.  Dueus  a  montré  qu'il  s'agissait 
d'un  épithélioma  cylindrique. 

Malgré  l'existence  d'un  petit  noyau  secondaire  à  la 
face  inférieure  du  foie,  malgré  la  grande  extension  de  la 
tumeur  aux  gauglions,  la  pylorectomie  restait  indiquée 
par  la  mobilité  de  la  tumeur  et  l'état  relativement  bon  du 
malade,  car  cette  opération  met  à  l'abri  des  récidives  pour 
un  délai  plus  grand  qu'une  simple  gastro-entérostomie 
dont  la  bouche  est  oblitérée  par  l'extension  de  la  tumeur 
dans  un  temps  parfois  si  court  que  le  bénéfice  de  Tinter- 
vention  est  presque  nul. 

Large  communication  interventriônlaire 
chez  un  homme  de  67  ans. 

MM.  Jean  Minet  et  Etienne  Verhaeghe  présentent  à 
-la  Société  le  cœur  d'un  malade  décédé  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Combbmale. 
.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  67  ans,  venu  à  l'hôpital 
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pour  une  poeuDiooie  double,  des  deux  somuiets.  Il  n'y 
avait  fait  qu'uo  court  séjour  d'une  semaine,  et  était  mort 
dansrhypertbermie(40o7  quelques  heures  avant  la  mort). 
L'interrogatoire  n'avait  révélé  chez  lui  aucun  symptôme 
d'afiection  cardiaque  antérieure  :  il  déclarait  nettement 
n*avoir  jamais  eu  la.  moindre  maladie.  Et  l'auscultation 
journalière  du  cœur  n'avait  permis  d'y  découvrir  aucune 
anomalie. 

Aussi  ne  fût-ce  pas  une  petite  surprise,  lorsque  nous 
enlevâmes  le  cœur  —  après  avoir  vérifié  le  diagnostic 
porté  pendant  la  vie  de  pneumonie  des  deux  sommets  — -, 
de  sentir  le  doigt  introduit  par  Taorte,  pénétrer  dans 
Tune  et  l'autre  cavité  ventriculaire  :  il  existait,  en 
eflet,  une  large  communication,  bien  visible  sur  la  pièce 
que  nous  présentons  aujourd'hui  à  la  Société. 

il  s'agit  d'un  orifice  dans  lequel  on  introduit  facilement 
le  pouce,  occupantloute  la  région  que  devrait  a  voir  obturée 
le  septum  aorlicum  embryonnaire  ;  c'est  à  peine  si,  tout 
près  de  l'insertion  des  valvules  aortiques,  un  mince 
lambeau  flottant,  de  deux  millimètres  environ  de  largeur, 
représente  les  restes  du  septum  aorticum.  Le  septum 
inférieur  de  His,  au  contraire,  est  très  bien  développé,  et 
mesure  son  épaisseur  maxima,  comme  normalement,  au 
nive  au  de  son  extrémité  supérieure  ;  à  ce  niveau,  il  a  la 
largeur  d'un  bon  doigt,  et  forme  la  limite  inférieure  de 
Voriftee  de  communicalion  interventriculaire. 

Notre  surprise  devint  plus  vive  encore  lorsque,  pour- 
suivant nos  investigations,  nous  découvrîmes  que  l'orifice 
de  l'artère  pulmonaire  était  complètement  oblitéré  par 
une  masse  de  la  grosseur  d'une  noix,  masse  molle  par 
endroits,  et  présentant  en  d'autres  endroits  une  consistance 
quasi  cartilagineuse.  Ne  nous  expliquant  pas  comment, 
dans  de  telles  conditions,  pouvait  se  faire  l'hématose 
pulmonaire,  nous  eûmes  d'abord  l'idée  que  peut-èlre  il 
existait  une  persistance  du  canal  artériel,  permettant  au 
sang  veineux  de  passer  dans  l'artère  pulmonaire  après 
avoir  emprunté  une  partie  du  trajet  de  l'aorte  :  mais  les 
recherches  les  plus  minutieuses  ne  nous  firent  découvrir 
aucune  trace  de  persistance  du  canal  artériel.  Il  nous 
fallut  bien,  dès  lors,  supposer  qu'il  s'agissait  d'un  bourgeon 
endocarditique  ancien,  ayant  laissé  jusque  dans  les  heures 
ultimes  de  la  vie  une  perméabilité  suffisante  de  l'artère 
pulmonaire  pour  assurer  l'hématose,  et  ayant  présenté 
dans  ces  heures  agoniques  une  poussée  dernière  qui 
obtura  complètement  le  vaisseau.  C'est  à  cette  opinion 
que  nous  nous  rangeons,  faute  de  mieux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'intérêt  de  cette  présentation  réside 
surtout  dans  l'existence,  chez  un  homme  de  67  ans,  d'une 
large  communication  interventriculaire,  n'ayant  amené, 
pendant  la  vie,  aucun  trouble  du  côté  de  la  mécanique 
cardiaque.  Les  faits  de  ce  genre,  tout  en  n'étant  pas 
absolument  exceptionnels,  n'en  méritent  pas  moins  d'être 


signalés.  Ils  viennent,  une  fois  de  plus,  à  l'appui  de 
l'assertion  de  Huchard,  qui  prétend  que  Top  ne  fait  presque 
jamais,  pendant  la  vie,  le  diagnostic  de  la  persistance 
des  trous  de  Botal  ou  de  Pannizza. 

Un  cas  d'artrophyte  traumatique  du  genoa^ 
Du  rôle  de  la  contraetion  du  muade  proplité  dans  oette  lésion. 

M.    Descarpentries  présente  une  observation  sous  ce 
titre  qui  sera  publiée  in-exlenso. 


THÉRAPEUTIQUE    APPLIQUÉE 

Par  le  docteur  Egmont  BMIMGARTEN  (de  Budapest) 
{Klinisch-Therapeutische  Wochenschrift,  n*51, 1907) 

La  Coryfine,  nouvel  éther  de  menthol,  est  une  pré- 
paration qui  sera  très  ennployée  dans  la  suite  pour 
calmer  les  phénomènes  désagréables,  surtout  du 
coryza. 

Pour  l'usage  personnel,  le  médicament  est  introduit 
dans  le  nez  à  l'aide  d'un  pinceau,  avec  lequel  on 
badigeonne  aussi  profondément  que  possible,  ou  on 
verse  quelques  gouttes  de  Coryfine  sur  un  peu  d'ouate, 
que  Ton  enfonce  ensuite  dans  le  nez  ;  on  doit  ensuite 
respirer  longtemps  par  le  nez.  La  respiration  devient 
de  plus  en  plus  libre,  la  céphalalgie  cesse  le  plus  sou- 
vent ou  se  trouve  considérablement  calmée,  la  sensa- 
tion de  pesanteur  et  de  pression  disparaît.  Dans  la 
céphalalgie,  le  médicament  est  aussi  employé  exté- 
rieurement en  badigeonnage  sur  la  région  temporale, 
où  se  produit  une  sensation  persistante  de  froid,  puis 
la  céphalalgie  disparaît  souvent  aussi  complètement 
lorsque  l'emploi  intra-nasal  ne  Ta  pas  fait  disparaître. 
L'action  du  médicament  est  absolument  manifeste  et 
telle  que  ne  peuvent  la  donner  le  mélange  ordinaire 
de  menthol,  1  gr.  pour  20  d'huile  d'olive,  non  plus  que 
l'aspiration  nasale  de  poudre  de  menthol  et  d'autres 
combinaisons  mentholées. 

Dans  le  coryza  ordinaire,  il  suffit,  le  plus  souvent, 
de  faire  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  badigeonnage 
dans  le  nez  avec  le  médicament.  Quelques  malades, 
comme  moi,  sont  souvent  incommodés  dans  le  coryza 
aigu  par  la  tuméfaction  des  extrémités  postérieures 
des  cornets;  on  est  aussi  excité  à  tousser  au  point 
d'être  obligé  de  vomir.  Dans  ces  cas,  j'ai  ressenti  les 
bons  effets,  même  agréables,  delà  Coryfine,  surtout  en 
faisant  un  badigeonnage  jusqu'en  arrière  et  en  tou- 
chant aussi  avec  cette  substance  la  paroi  postérieure 
de  l'espace  naso-pharyngien.  Les  quintes  de  toux 
cessent  aussitôt  après  la  sensation  de  froid  ;  la  tumé- 
faction disparaît,  surtout  lorsqu'on  ajoute  encore  à  la 
Coryfine  quelques  gouttes  d'adrénaline.  Ce  mélange 
doit  toujours  être  préparé  frais. 

Je  n'ai  jamais  observé  de  suites  fâcheuses,  même 
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dans  les  cas  où  le  médicament  a  été  employé  durant 
toute  la  journée  toutes  les  quinze  minutes.  La 
Coryflne  ne  parait  pas  entraîner  de  paralysie  des 
naso-constricteurs  de  la  muqueuse  nasale,  même 
après  un  emploi  prolongé,  ce  qui  fait  qu'on  peut  per- 
mettre d'user  indéfiniment  du  médicament,  car  il 
n'irrite  pas  la  muqueuse  et  n'en  produit  pas  de  con- 
traction trop  forte.  J'ai  encore  employé  la  Coryflne 
sous  forme  de  spray,  dans  le  nez,  avec  quelques 
gouttes  d'adrénaline  à  l'aide  d'un  pulvérisateur  asep- 
tique en  verre  ;  le  moyen  a  donné  du  soulagement, 
non  seulement  dans  le  coryza  aigu,  mais  même  dans 
le  coryza  chronique,  dans  ce  dernier  cas  surtout, 
lorsque  la  tuméfaction  pouvait  faire  admettre  une 
sinusite  séreuse  frontale. 

Dans  les  laryngites  aiguôs  accompagnées  de  dou- 
.  leurs,  j'ai  dissous  de  l'anesthésine  dans  la  Coryfine  et 
j'ai  fait  avec  le  mélange  un  badigeonnage  dans  le 
larynx.  L'effet  a  été  excellent.  Il  se  produit  une  légère 
sensation  de  froid,  qui  est  désagréable  sans  l'anes- 
thésine, et  la  douleur  diminue  considérablement.  Les 
solutions  alcooliques  d'anesthésine  ne  sont  pas  en 
faveur  ;  j'ai  donc  essayé,  pour  les  inhalations  et  les 
instillations  dans  la  tuberculose,  la  Coryfine  au  lieu  de 
l'huile  d'olive,  car  f  anesthésine  se  dissout  très  bien 
dans  la  Coryfine(l  gr.  d'anesthésine,  25  gr  de  Coryfine) 

Les  essais  faits  avec  les  instillations  d'anesthésinb- 
Coryfine  dans  la  tuberculose  laryngée  ont  donné  des 
résultats  très  satisfaisants  ;  les  maladqs  ne  cessent  de 
faire  l'éloge  de  l'effet  du  médicament;  ils  sont  souvent 
soulagés  des  troubles  de  la  déglutition  pendant  deux 
ou  trois  heures. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

A  roccasioD  de  rKxposilioa  de  Tourcoinfç,  OQt  été  nom- 
més Officiers  d'académie  :  MM.  les  docteurs  Huriez  et  Laga- 
CHE  (de  Tourcoing),  Wintrebert  (de  Lille).  Nous  adressous 
à  nos  distingués  confrères  nos  bien  sincères  félicitations. 

—  La  Commission  administrative  des  Hospices  civils 
de  Lille  donne  avis  que,  le  lundi  28  décembre  1908,  à  huit 
heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  entre  tous  les  internes  en 
médecine  en  exercice  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville,  un 
concours  public  pour  le  Prix  de  Fin  d'Année,  consistant 
en  une  médaitle  d'or,  délivrée  par  l'Administration 
hospitalière. 

Ce  concours  aura  lieu  dans  l'une  des  salles  de  l'Hôpital 
Saint-Sauveur,  devant  un  jury  présidé  par  l'un  des 
membres  de  la  Commission  administrative  des  Hospices. 

Programme  :  Article  1.  —  Les  épreuves  du  concours 
sont  réglées  comme  suit  :  a).  Un  mémoire  inédit,  basé 
sur  des  observations  recueillies  dans  les  services  pendant 
rinternat.  Ce  mémoire  sera  remis  ouvert  au  Secrétariat 
des  Hospices,  qui  en  délivrera  reçu,  avant  le  vendredi 
4  décembre  1908,  à  cinq  heures  du  soir.  Cette  remise 
servira  d'inscription  pour  être  admis  à  concourir,  -r-  b).  Une 
épreuve  écrite,  pour  la  rédaction  de  laquelle  il  est  accordé 
trois  heures,  sur  un  sujet  comprenant  à  la  iois  de  l'ana- 


tomie,  de  la  physiologie  et.  de  la  palhologie,  soit  interne, 
soit  externe.  —  c).  Une  épreuve  clinique  sur  deux  malades 
choisis,  l'un  dans  uu  service  de  médecine  générale  ou 
spéciale,  Tautre  dans  un  service  de  chirurgie  générale  ou 
spéciale  ou  d'accouchement.  Seront  accordés  :  pour 
l'examen  des  deux  malades,  en  tout  une  demi  heure  ;  — 
pour  la  réflexion,  un  quart  d'heure  ;  —  pour  la  dissertation, 
un  quart  d'heure  également.  Autant  que  possible,  les 
mêmes  sujeisoliniques  seront  traités  par  les  candidats. 

Article  II.  —  Le  maximum  des  points  à  attribuer  aux 
candidats,  pour  chacune  des  épreuves,  est  ainsi  fixé  : 
pour  le  mémoire,  30  ;  pour  la  composition  écrite,  55  ;  pour 
l*ép7*euïie  clinique,  âO. 

Article  III.  —  La  première  séance  du  concours  est 
cousacrée  à  juger  la  valeur  du  mémoire  et  à  fixer  les 
points  qui  lui  seront  attribués  ;  une  ou  plusieurs  séances 
seront  consacrées  à  chacune  des  autres  épreuves.  Commu- 
nication des  points  est  donnée  aux  candidats  ^  la  fin  de 
chaque  épreuve.  Tout. candidat  qui  n'aura  pas  obtenu  la 
moitié  des  points  à  chaque  épreuve  sera  éliminé  pour 
l'épreuve  suivante. 

Article  IV.  —  La  médaille  d'or  ne  peut  être  attribuée 
à  uu  candidat  qui  n'a  pas  obtenu  les  deux  tiers  au  moins 
du  total  des  points,  soit  50  points. 

Article  V.  —  Le  lauréat  pourra  être  autorisé  par  la 
Commission  administrative  à  faire  une  quatrième  année 
d'internat  avec  le  même  traitement  que  les  internes  de 
troisième  année. 

•Soutenances  de  thôses 

M.  A.-J.-H.  Anorès,  de  Dieppe  (Seine-Inférieure),  interne 
des  hôpitaux  de  Lille,  a  soutenu  avec  succès,  le  vendredi 
13  novembre  1908,  sa  thèse  de^doctorat  (n»  1),  intitulée  : 
Vhàpital  actuei  répond-il  aux  besoins  du  traitement  des 
tuberculeux  > 

M.    C.     Lecontë,    de    Norrent  Fontes    (Pas-de-Calais), 

interne  des  hôpitaux  de  Lille,  a  soutenu  avec  succès,  le 

vendredi  '13    novembre,    sa    thèse    de  doctorat  (n<^  2), 

intitulée  :  Coniribuixon  à.  l'étude  des  néphrites  sans  albumine. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Christiany,  médecin  aide-major  de 
2«  classe  àBou-Denib<Maroc)  ;  PBAT,de  la  Ghourlie  (Cantal); 
ViLLEBRUN,  de  Saint  Chinian  (Hérault)  ;  Lbsnès,  médecin 
-ipajor  à  Dôle  (Jura)  ;  Albert  Gouel,  de  Paris  ;  Lauron,  de 
Barrau  (Gers);  Racine,  de  Luchon  (Hautes  Pyrénées). 

GoDEFROY,  médecin  des  hospices  ae  Roubaix.Nous  adres- 
sons nos  bien  vives  condoléances  à  la  faniille  de  notre 
infortuné  confrère. 

Ovules  CHAUMEL 

à  la  Glydériiw  solidifiée 
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Anthrax,  Phlegmon,  Beséma,  Impétigo,  Phlébi$et,  Erysipilei, 
Brûlures,  Gerçwret  lUt  ssin. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 

Introduction  à  l'étude 
4e  la  défense  de  Torganisme  contre  Tinfection, 

par  le  docteur  M   BRETON, 
Professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  Pathologie  générale. 


Messieurs, 

De  tous  les  problèmes  biologiques,  celui  de  la 
défense  de  l'organisme  contre  l'infection  est  le  plus 
complexe.  Depuis  longtemps,  il  sollicite  l'attention 
des  cherebeurs  qui  mettent  en  jeu,  pour  le  solutionner, 
les  ressources  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 
Ce  problème  suppose  en  effet  connus  de  multiples 
facteurs  :  la  constitution  exacte  de  nos  tissus,  la 
nature  et  le  rôle  de  nos  sécrétions  —  et  ceci  s'appelle 
la  chimie  biologique  —,  l'influence  des  oscillations 
extérieures  sur  la  cellule  —  ce  que  l'on  définit 
physique  biologique  —,  en  un  mot,   les  conditions 


normales  de  la  vie  et  les  besoins  nécessités  par 
Téquilibre  vital.  Pour  être  résolu,  ce  problème  exige 
encore  que  nous  connaissions  le  rôle  des  infections 
et  la  part  dissociée  des  actions  bactérienne  et  toxique. 
Ces  données  acquises,  nous  pouvons  juger  des 
désordres  de  l'organisme  dans  la  maladie,  des 
réactions  fonctionnelles  et  anatomiques  qui,  selon 
Spencer,  sont  la  conséquence  de  la  perte  d'accommo- 
dation des  relations  externes  et  des  sécrétions  internes. 
Nous  découvrons  enfin  les  ressources  exceptionnelles 
que  met  en  jeu  la  nature  bienfaisante  dans  chaque 
infection  et  aussi  celles  qu'une  thérapeutique  empi- 
rique ou  rationnelle  sait  susciter. 

Eh  bien.  Messieurs,  toutes  ces  questions,  qui 
semblent  faciles  à  traiter,  ont  cependant  des  inconnus. 
De  tous  les  éléments  nécessaires  à  la  compréhension 
des  phénomènes  qui  nous  occupent,  beaucoup  sont 
éclairés  d'une  lumière  blafarde  et  certains  restent 
complètement  obscurs  Je  cite  des  exemples  :  la 
découverte  de  la  cellule  est  de  date  relativement 
ancienne;  les  altérations  pathologiques  qu'elle  subit 
sont  décelables  macroscopiquement  eJ  microscopi- 
quement;  la  cause  des  désordres  cellulaires  est 
souvent  approfondie  et  la  Pathologie  générale 
s'efforce  de  ramener  à  des  facteurs  équivalents  des 
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lésions  commuDes  ;  et,  cependant,  le  point  en  appa- 
rence le  plus  simple  n'est  pas  résolu  et  les  biologistes 
discutent  encore  sur  la  définition  du  protoplasme. 

Je  lis.  dans  un  de  nos  plus  récents  traités  de  Patho- 
logie générale,  celui  de  M.  Le  Dentec,  que  toute 
substance  en  train  de  vivre  doit  être  à  l'état  proto- 
plasmique.  Cet  élat  ne  peut  se  définir,  ainsi  que  l'ont 
fait  à  tort  Dujardin  et  Darwin,  en  langage  chimique, 
qui,  pour  nous,  symbolise  la  clarté  d'exposition. 

Il  semble  se  ramener  à  un  mélange  de  solutions 
colloïdes  :  les  unes,  plus  fluides,  constituant  le  véhicule 
dans  lequel  baignent  des  particules  visibles  au  micros- 
cope ;  les  autres,  plus  lourdes.  Or,  rien  n*afl8rme 
l'exactitude  de  cette  définition,  et  le  doute  subsiste 
sur  la  constitution  réelle  de  nos  tissus.  Si  nous 
savons  ce  qu  est  la  cellule  vivante  et  saine,  c'est 
beaucoup  plus  par  l'examen  de  ses  relations  exté- 
rieures, ou  par  celui  de  ses  réactions  morbides,  que 
par  la  connaissance  de  ^sa  constitution 'intrinsèque. 
Nous  sommes  obligés  d'appeler  Santé  un  état  exté- 
rieur répondant  à  une  bonne  harmonie  de  nos 
cellules. 

Sur  le  terrain  de  la  Pathologie,  nous  rencontrons 
les  mêmes  inconnus.  Nous  ignorons  la  nature,  la 
cause  et  les  conséquences  de  nombreuses  maladies. 
L'avènement  de  la  Bactériologie,  les  progrès  de  la 
Clinique  et  de  l'Expérimentation  nous  font  connaître 
ou  prévoir  l'infection.  Mais  combien  de  facteurs 
sont  encore  à  découvrir  I  Nous  parlons  de  microbes, 
d'action  toxique,  mais  nous  ignorons  souvent  la 
part  qui  revient  à  l'être  pathogène,  le  rôle  des 
associations  morbides  et  la  valeur  de  la  toxicité. 
L'expérimentation  nous  a  appris  la  plupart  des  voies 
d'infection  de  l'organisme,  mais  la  discussion  n'est 
pas  close  sur  l'importance  du  mode  de  contage.  Dans 
ces  dernières  années,  et  depuis  les  travaux  de  Pasteur, 
une  École,  sur  laquelle  on  a  fondé  de  justes  espérances, 
est  parvenue  à  vacciner  l'organisme  contre  certaines 
infections,  à  juguler  la  maladie  par  des  méthodes  séro- 
thérapiques.  Le  procédé  s'est  généralisé;  la  science 
s'est  enrichie  de  ressources  thérapeutiques  nouvelles, 
précieuses,  disons-le  bien,  mais  dont  l'application  tient 
parfois  de  l'empirisme.  Nous  discutons  actuellement 
sur  l'interprétation  des  phénomènes  biologiques  con- 
sécutifs à  une  injection  de  sérum,  sur  la  nature  des 
facteurs  de  l'immunité.  Nous  employons,  pour  expli- 
quer l'immunisation,  sôit  active,  soit  passive,  un 
langage  plus  philosophique  que  médical. 


Certaines  théories,  très  en  vogue,  reposent  sur  des 
vues  doctrinales  inspirées  par  un  esprit  plus  ingénieux 
que  savant.  Ces  vues  seront  sans  doutes  reconnues 
vraies,  mais  l'édifice  de  preuves  manque  encore  pour 
les  étayér. 

Enfin,  pouvons-nous  sans  hésiter  assimiler  des 
phénomènes  observés  in  vitro,  à  la  faveur  d'une 
expérience,  à  ceux  qui  se  passent  réellement  chez 
l'être  vivant  ?  Rappelons  une  expérience  qui  fait 
douter  de  cette  similitude. 

MM.   Lang,    Heymann  et  Masoin  ont  montré  que 
l'antidote  de  l'acide  cyanhydrique  était  l'hyposulfite 
de   soude.    L'injection  sous- cutanée   de   cet  hypo- 
sulfite    sufifit    à    annihiler   instantanément   l'acide 
cyanhydrique,  le  sulfite  se  substituante  l'hydrogène 
de  l'acide  cyanhydrique  et  transformant  le  poison  en 
acide  suif ocyanique,dont  l'effet  est  nul  sur  l'organisme. 
«Eh  bien,  dit  M.  Metchnikoff,  on  n'a  jamais  réussi 
à  reproduire  in  vitro  cette  réaction,  tandis  que,  dans 
l'organisme,  elle  se  fait  avec  une  grande  facilité.  On  a 
donc  le  droit  d'invoquer  des  conditions  particulières 
de  la  part  de  l'animal  vivant,  ce  qui  n'empêche  pas 
d'ailleurs   que  la    transformation  de    la  substance 
toxique  en  une  substance  inoffensive  soit  due  à  une 
réaction  chimique.  »  Et,  plus   loin,  M.  Metchnikoff 
insiste  avec  raison  sur  ce  fait  :  qu'il  ne  faut  jamais 
oublier    l'activité   propre   de  l'organisme  dans  les 
réactions  qui  se  passent  à  son  intérieur. 

Messieurs,  je  m'excuse  de  vous  apporter  ces  argu- 
ments troublants.  Ce  n'est  pas  pour  amener  le  doute 
dans  votre  esprit  que  je  les  ai  cités,  ce  n'est  pas  pour 
y  provoquer  des  pensées  décevantes.  Tout  au  con- 
traire, les  inconnus  doivent  tenter  le  chercheur.  Ils 
le  tentent  chaque  jour,  et  chaque  matin  de  nouveaux 
horizons  s'entr'ouvrent.  Une  science  n'est  plus  une 
science  quand  elle  n'offre  plus  de  problèmes  à  résou- 
dre. La  vie  est  si  complexe,  l'harmonie  des  cellules 
est  si  délicate,  qu'il  est  impossible  de  cristalliser 
en  un  vase  étroit  l'état  normal  de  l'économie.  Cet 
état  change  à  chaque  instant,  les  observations 
d'aujourd'hui  ne  seront  pas  comparables  à  celles  de 
demain  ;  l'état  extérieur  sera  modifié,  la  nature  de 
nos  relations  sera  différente,  les  besoins  internes  ne 
seront  plus  les  mêmes,  l'équilibre  sera  près  d'être 
rompu,  que  nous  aurons  à  peine  observé. 

Aussi,  comprenez-vous  le  besoin  de  coordonner 
les  observations,  de  les  grouper  nombreuses  pour  en 
extraire  la  quintessence.  Parfois,  nous  ne  trouverooe 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


567 


pas  un  langage  assez  exact  pour  représenter  l'ensem- 
ble des  phénomènes  biologiques  et  nous  aurons 
alors  recours  à  l'image  :  l'image  n'est-elle  pas 
l'assemblage  de  multiples  scènes  dont  l'harmonie 
tient  uniquement  de  leur  rapprochement?  Et,  lorsqu'il 
faudra  décrire  l'organisme,  nous  pourrons  le  com- 
parer à  un  peuple  uni,  formé  de  milliers  d'habitants 
occupés  à  subvenir  à  leur  propre  entretien,  mais 
assez  imbus  de  l'esprit  de  race,  assez  imprégnés  de 
ridée  de  patrie  pour  qu'un  préjudice  causiè  à  l'un 
d'eux  intéresse  la  collectivité  entière. 

Un  tableau,  peint  depuis  longtemps  parDucLAUX, 
symbolise  cette  confraternité  cellulaire  : 

«  Le  Moyen-Age  groupait  en  corporation  les  citoyens 
faisant  le  même  métier.  Ainsi,  ces  éléments  cellulaires, 
ayant  les  mêmes  fonctions,  se  rassemblent  en  tissus 
élémentaires,  en  communautés.  De  ces  communautés, 
cellesqui  peuvent  s'aider  se  réunissent  en  proportions 
variables,  suivant  les  besoins,  et  forment  les  organes, 
systèmes  déjà  complexes,  où  la  multitude  des  efforts 
qui  s'y  combinent  se  traduit,  comme  la  .vie  dans 
les  grandes  agglomérations  d'hommes,  par  un  mou- 
vement d'entrée  et  de  sortie.  Entre  les  divers  organes, 
s'établit  par  suite  un  jeu  d'échanges  contimis,  chacun 
d'eux  demandant  à  un  autre  ce  qui  lui  est  nécessaire 
et  lui  créant  ce  dont  il  a  besoin.  Une  agence  de 
transport,  le  sang,  favorise  ces  échanges.  Les  relations 
entre  les  districts  éloignés,  la  transmission  des 
demandes  et  des  réponses  se  font   par    un  réseau 

I  télégraphique  compliqué,  embrassant  le  corps  entier, 
et  dont  les  diverses  startions,  communiquant  assez 
obscurément  entre  elles,  sont  en  relation  permanente, 

I  et  pour  ainsi  dire  automatique,  avec  la  station  cen- 
trale et  multiple  des  hémisphères  cérébraux.  De  cet 
ensemble  harmonique  d'efforts,  résulte  un  effet 
extérieur  plus  ou  moins  puissant,  plus  ou  moins 
noble,  au  point  de  vue  intellectuel  et  moral.  Cer- 
taines de  ces  communautés  laborieuses,  comme  les 
villes  du  Moyen-Age,  ont  pour  unique  ambition  de 
vivre,  de  résister  aux  causes  de  destruction  qui  les 
menacent  sans  trêve  ;  d'autres  se  découragent  et 
s'abandonnent  ;  d'autres,  très  rares,  deviennent  Rome 
ou  Athènes,  n 

Ajoutez  à  cette  description  deux  traits  :  l'un,  tou- 
chant la  présence  de  soldats,  les  phagocytes,  préposés 
à  la  garde  de  la  nation  ;  l'autre,  visant  les  ressources 
nouvelles  qu'un  élément  étranger,  issu  de  l'ingéniosité 
de  l'hoinme,  le  vaccin  ou  le  sérum,  peut  fournir  ou 


provoquer,  et  vous  aurez  le  tableau  exact  de  la  défense 
de  l'organisme  contre  l'infection. 

Voici  maintenant,  esquissée  à  grands  traits,  la  lutte 
de  l'homme  contre  le  microbe  pathogène  et  ses  poisons. 

Né  de  la  rencontre  de  deux  cellules-germes,  dont  les 
instincts  sont  identiques  et  la  symbiose  facile,  l'orga- 
nisme est  formé  de  cellules-filles  ayant  hérité  des 
habitudes,  des  qualités  et  des  faiblesses  de  leurs  pro- 
créateurs, et  par  cela  même  de  leurs  défauts  et  de 
leur  prévoyance.  Les  preuves  de  cette  hérédité  sont 
d'ordre  moral,  intellectuel,  physique  et  pathologique. 
Chacun  connaît  des  exemples  de  l'inimitié  innée  de 
deux  races  et  de  deux  familles,  de  l'aptitude  d'une 
race  à  telles  fonctions  sociales,  d'une  conformité  de 
traits  étendue  à  plusieurs  générations.  Sur  le  terrain 
pathologique,  les  preuves  en  fourmillent.  L'hérédité 
des  diathèses  a  fait  grouper  dans  le  grand  cadre  de 
l'arthritisme  de  multiples  manifestations,  telles  que  la 
goutte,  l'obésité,  la  lithiase,  l'aczéma  ou  la  migraine. 
Rien  n'est  plus  curieux  que  la  sensibilité  de  la  race 
anglo-saxonne  vis-à-vîs  de  la  scarlatine,  que  la  résis- 
tance exceptionnelle  de  la  race  jaune  à  cette  même 
maladie,  enfin  que  l'inocuité  des  nègres  vis-à-vis  de 
la  malaria.  Il  est  encore  de  notion  courante  que  la 
descendance  des  tuberculeux  offre  un  terrain  de  choix 
au  développement  du  bacille  de  Koch.  Il  est  aussi 
d'usage  de  citer  la  fréquence  de  développement  du 
cancer  dans  certaines  familles  :  Broca  rapporte  le  cas 
d'une  famille,  dont  seize  membres  sur  ving-sept  ont 
succombé  au  cancer. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de  cette 
hérédité  pathologique,  dont  le  plus  typique  est  fourni 
par  Pasteur,  dans  la  transmission  héréditaire  de  la 
prédisposition  à  la  flacherie. 

Une  fois  créées,  ces  cellules  vont  être  employées 
comme  matériaux  de  construction  dans  l'édification 
d'un  monument,  qui  est  l'organisme.  Certaines  se  grou- 
peront et  cette  sélection  sera  guidée  par  l'aptitude 
commune  à  une  fonction  :  C'est  ainsi  que  se  formeront 
les  organes. 

Dès  lors,  ces  cellules,  tout  en  remplissant  le  rôle 
spécial  qui  leur  est  dévolu,  ne  chercheront  qu'à  se 
nourrir,  se  défendre  et  se  reproduire.  Je  place  au 
troisième  plan  le  besoin  de  reproduction,  car  il  est 
inhérent  à  la  nutrition  et  au  triomphe  de  l'organisme 
vis-à-vis  des  agents  physiques  et  chimiques,  des  êtres 
microbiens. 
La  nutrition  de  la  cellule  est  une  assimilation  cons- 
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tante,  c'est-à-dire  une  fabrication  de  substance  sem- 
blable, et  ce  aux  dépens  de  matériaux  ingérés.  Cette 
assimilation  s'opère  grâce  à  l'existence  de  diastases 
endogènes.  C'est  ainsi  que  doivent  être  interprétés  les 
phénomènes  d'oxydation  et  de  réduction  qui  se  pro- 
duisent dans  nos  tissus;  la  destruction  des  albumi- 
noïdes,  des  dérivés  uriques,  de  l'acide  nucléinique, 
des  graisses  neutres  et  des  acides  gras  ;  la  formation 
des  pigments,  sous  l'action  des  oxyilases,  protéases, 
nucléases,  lipases  et  tyrosinases.  Ces  actions  diasta- 
siques  sont  bien  fonction  de  la  cellule,  puisqu'elles 
continuent  après  la  mort  et  qu'elles  donnent  lieu  à 
ces  phénomènes  d'autodigestion  que  Jacoby  appeHe 
autolyse. 

Sans  douter  du  rôle  digestif  de  ces  diastases,  on  peut 
encore  prévoir  qu'elles  ne  sont  pas  indifférentes  au 
pouvoir  microbicide  des  cellules  et  que,  grâce  à  elles, 
la  sécrétion  cellulaire  aura  souvent  une  action  sidé- 
rante vis-à-vis  des  êtres  pathogènes,  annihilante  vis- 
à-vis  de  leu^r  toxine. 

Supposons    maintenant  que   la  spécialisation  des 
fonctions  cellulaires  soit  accomplie  et   voyons  quel 
rôle  joue  chacun  de  nos  organes  dans  la  lutte  contre 
l'infection.   La  première  barrière  que  rencontre   le 
microbe  est  la  peau  ou  une  muqueuse.  La  peau,  impré- 
gnée par  les  sécrétions   sébacées  ou  sudorales  qui 
forment  vernis  à  sa  surface,  parcourue  par  une  multi- 
tude de  filets  nerveux  qui  régissent  et  commandent  la 
dilatation  vasculaire,   la  diapédèse    et    la  sécrétion 
humorale,  est  un  obstacle  de  premier  ordre  à  l'enva- 
hissement microbien.  Elle  aide,  par  la  sécrétion  de  la 
sueur,  àdébarrasser  l'organisme,  sain  ou  malade,  d'une 
foule  de  produits  toxiques  qui  l'encombrent  et  ainsi 
Charrin  et  Mavrojanis  l'ont  montré,  à  exercer  une 
action  germicide  vis-à-vis  de  l'infection.  Nous  ne  vou- 
ions pas  dire,  cependant,  que  la  barrière  ne  soit  pas 
infranchissable.  L'expérience  de  NIM.  Arloing,  Cour- 
mont  et  Lesieur  nous  montre   le  passage  du  bacille 
tuberculeux  au  travers  d'une  peau  intacte  ;  celle  de 
Loos  nous  prouve  la  pénétration  des  larves  d'anky- 
lostome  par  les  glandes  sébacées  et  l'infection    de 
l'économie  par  cette  voie  ;  celle  des  physiologistes, 
enfin,  nous  dit  que  la  plupart  des  agents  toxiques 
s'absorbent  par  la  peau  et  que  nos  cellules  cutanées 
ne  savent  pas  faire  sélection  entre  les  agents  nuisibles 
ou  non  qui  y  sont  déposés. 

Les  muqueuses  ont  un  rôle  encore  plus  actif  que  la 
peau,  et  ceci  s'explique  par  la  facilité  de  l'infection 


par  cette  voie.  Voici,  par  exemple,  la  muqueuse  du 
tube  digestif  qui  sert  à  protéger  l'économie  contre 
l'envahissement  dont  nous  menace  la  multitude  d'êtres 
ingérés  au  cours  d'un  repas,  d'êtres  développés  au 
cours  d'une  digestion,  contre  l'introduction  de'sub- 
stances  toxiques  produites  à  la  faveur  des  fermen- 
tations. Dans  la  bouche,  dans  lestomac  et  dans 
l'intestin,  se  trouve  une  foule  d'hôtes  pathogènes  qui 
représentent  les  processus  morbides  les  plus  habi- 
tuels :  entérite,  gastrite,  choléra,  typhus,  charbon, 
tuberculose,  etc. 

Que  vont  faire  les  cellules  muqueuses  pour  la 
défense  de  l'organisme  ? 

Dans  la  bouche,  elles  sécréteront  un  mucus,  la 
salive,  germicide  et  servant  de  barrière  à  l'absorption 
des  poisons.  Au  niveau  de  l'estomac,  le  suc  gastrique 
atténuera  ou  détruira  la  plupart  des  germes  réputés 
résistants.  Strauss,  Wurtz,  Kabrhell  et  Hamburger. 
atténuent  la  bactëridie  charbonneuse  après  contact  de 
30  à  50  minutes  avec  le  mucus  de  l'estomac,  ils  tuent 
le  bacille  de  Koce  en  quelques  heures. 

L'acidité    du   suc  gastrique  explique  ce  pouvoir 
microbien  de  l'acide  chlorhydrique  agissant,  ainsi 
que  l'ont  montré  ChaArin  et  Lefebvre,  en  modifiant 
les    protéines  bactériennes   au  même   titre  que  les 
albumines    alimentaires.    L'expérimentation    et     la 
clinique  prouvent  la   véracité  de  ces  faits  :  il  suffit       , 
de  faire  ingérer  des  alcalins  à  haute  dose  pour  favo- 
riser l'infection  intestinale  ;  les  recherches  du  pro- 
fesseur BoucHARU  et  de  Le  Gendre  montrent  qu'une 
njauvaise  sécrétion  stomacale  peut  expliquer  l'appa- 
rition   de  troubles  généraux  graves  imputables  à  la 
résorption   des    poisons   sécrétés   dans   un  estomac 
dilaté.     BiENSTOCK,    Uffelmann,    Abelous,    trouvent 
dans  les  cas  d'hypochlorhydrie  une  richesse  anor- 
male du  suc  gastrique  en  bactéries,  ainsi  que  toute 
une  flore  microbienne  nouvelle  :  sarcines,  coccidies, 
protozoaires  et  champignons  divers. 

L'intestin,  a  t-on  dit,  est  un  laboratoire  de  poisons. 
Là,  se  trouvent  réunis  tous  les  matériaux  utiles  à  la 
nutrition,  transformés  par  les  multiples  modifications 
que  leur*  font  subir  les  sucs  gastriques  et  intestinaux, 
et  les  produits  de  sécrétion  du  foie  ei  du  pancréas. 
Bien  que  ces  produits  soient  nocifs  envers  l'orga- 
nisme s'ils  sont  résorbés  à  l'état  chimiquement  pur 
(Carnot  et  Hlava  montrent  les  effets  hémorrhagi-  • 
pares  et  digestifs  du  suc  pancréatique  e'tavere  nos 
propres  cellules;,  cependant,  ils  sont  utiles  dans  la 
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lutte  aotUoxiqii6w  Ils  sont  îndispeosables  à  la  neutra- 
lisation (te  oertaias  poisons  intestinaux  résidu^  de 
lermentation,  dérivés  dp  la  digestion,  ou  toxines 
apportées  accidenteUement.  Frazer  et  Philasix  ont 
vu  que  la  bile  annule  la  puissance<  nuisible  des 
venins.  METCHNiKOifF»  Vincent,  nous  mêikie  avons 
constaté  Taction  neutralisante  du  suc  intestinal 
vi  à-vie  de  la  toxine  tétanique.  Tijoëschi  renouvelle 
Texpérience  pour  Tabrine  et  la  ricine.  Enfin,  une 
expérience  classiqu^e  de  (iHarrin  consiste  à  faire 
macérer  un  intestin  de  porc,  à  en  recueillir  l'extrait 
glycérine  et  à  constater  les  propriétés  atténuadtès 
de  ce  dernier  pour  la  plupart  des  toxines  du  tube 
digestif. 

Ces  données  prouvent  que  Tintestin  âigit  par  aîa 
muqueuse  au  tifre  de  barrière  opposée  à  l'infection 
let  à  l'intoxication.  Cette  muqueuse  atténue  par  ses 
sécrétions,  des  toxicités^  naétamorpbose  des  albti- 
moses  d'prigine  parasitaire,  aide  à  la  trausfornaation 
de  certains  poisons^  tels  ces  sels  ammoniacaux  qui 
deviennent  de  l'urée,  oû>  ces  acides  se  sulfoconju- 
guent  ;  enfin,  sait  choisir  les  matériaux  utiles  et  rejette 
ceux  qui  nous  sont  nuisibles. 

-4:.'homme  a  voulu,  peffectiofiner^  ces  moyens  natu- 
rels de  protection  en  s'inspirant  d'une  expérience 
journalière.  Il  a  préconisé  successivement  la  diète, 
Tantisepsie,  Tasepsie,  la  n^odification  de  la  flore  intes- 
tinale, l'expulsion  des  poisons  et  des  ferments  figurés 
à  l'aid^de  purgatifs.  En  cela,  il  n'a  fait  que  parachever 
Tœuvre  de  la  nature. 

Supposons  maintenant  que  la  muqueuse,  que  nous 
avons  pris  pour  exemple,  supposons  que  la  muqueuse 
intestinale  ne  remplisse  pas  la  fonction  qui  lui  est 
dévolue  et  que  la  barrière  forcée  livre  passage  au 
n[iicrol>e  et  à  sa  toxine.  Ceux-ci  vont  rencontrer  une 
seconde  ligne  de  défense,  formée  de  nouveaux  amas 
cellulaires,  les  ganglions  lymphatiques,  le  foie,  les 
capsules  surrénales,  tes  organes  à  sécrétion  interne, 
-qui  vont  poursuivre  Tœuvre  commencée.  Qui  ne  con- 
naît le  rôle  du  ganglion  mésentérique  dans  la  conta- 
gion de  la  tuberculose  par  voie  intestinale? Les  tra- 
vaux deMM.  Chauveal  et  CALMEXTEont  montré  la  valeur 
du  contage  par  voie  digestive.  Ces  auteurs  ont  suivi 
les  étapes  de  la  maladie,  de  l'intestin  au  poumon,  en 
passant  par  les  lésions  ganglionnaires  mésentériques 
et  trachéo  bronchiques,  te  foie  agit  dans  Téconomie 
en  réparant  l'usure  des  tissus,  en  réduisant  et  en  oxy^ 
4ant  la  pliipart  des  matières  organiques  absorbées  et 


en  supprimant  du  même  fait  la  toxicité.  Il  expurgie 
le  ^sang  des  débris  globulaires,  de$  pigments  nuisibles, 
comme  l'a  montré  M.  Wertheimeb  ;  il  s'oppose  aussi 
aux  effets  coagulants  de  certains  poison?,  le  venih 
entre  autres.  Enfin,  il  joue  un  rôle  important  dans  le 
renforcement  de  nos  tissus  et  il  les  prépare,  suivant 
Tèxpression  de  M.  Levaditi,  à  un  beau  travail  de 
défense  .  r 

Nous  pourrions  encore  étudier  le  rôle  des  glandes  ;à 
sécrétion  interné,  rate,  corps  pituitaire,  thymus,  thy- 
roïde, glandes  surrénales,  dans  la  nutrition,  la  ten- 
sion, les  échanges  et  la  formation  des  principes  dolu- 
blés  du  sang.  Nous  pourrions  constater  leur  fonctiop 
anlitoxique,  mais  nous  serions  entraînés  hors  de 
limites  restreintes  que  nous  nous  sommes  fixées  pour 
aujourd'hui. 

L'exemple  que  nous  avons  pris  d'une  muqaeude,  la 
muqueuse  du  tube  digestif,  pourrait  être  renouvelé 
pour  d'autres  organes.  Il  suffirait  de  rappeler  le  rôle 
dévolu  aux  voies  respiratoires  et  aux  cavités  bucéo- 
pharyngées  dans  la  lutte  antimicrobienne.  Nous  cite;- 
rions  les  expériences  de  Lermoybz  et  de  Wurtz>  qài 
atténuent  en  quelques  heures,  parlé  mucus  des  fôsseë 
nasales,  la^biictèridie  charbonneuse.  Nous  pourrieûê 
montrer  que  la  purification  de  l'air  expiré  est  le  faït 
d'une  muqueuse  avide  de  remplir  son  rôle.  Nous 
devrions  insister  sur  l'effet  des  diastases  salivaires 
dans  la  lutte  anti microbienne. 

Enfin,  en  supposant  qu'aucun  organe  se  soit  oublié 
et  sans  avoir  omis  la  protection  de  l'œuf  in  utero,  nous 
aurions  montré  que  tout  concourt  à  la  défense  contre 
Tinfection.  Parmi  les  amas  cellulaires,  les  uns  détrui- 
sent, les  autres  purifient  en  servant  à  l'élimination. 
Au  nombre  de  ces  derniers,  nous  n'aurions  garde 
d'oublier  le  rein  qui  constitue  le  principal  émonc- 
toire  des  humeurs.  Personne  ne  conteste  Tutilité  de 
l'excrétion  urinaire  dont  la  suppression  entraine  les 
troubles  les  plus  graves.  Le  rein  sert  encore  à  la 
défervescence  des  maladies  infectieuses,  pneumonie 
ou  typhoïde  par  exemple,  à  éliminer  les  sels  retenus 
dans  un  but  de  défense,  à  chasser  les  poisons  accu-* 
mules  dans  le  sang,  enfin  à  rejeter,  dans  de  véritables 
débâcles  microbiennes,  les  facteurs  du  mal. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  chaque  organe  est  un 
amas  cellulaire  dont  le  rôle  est  défini.  Chaque  organe 
est  le  département  d'un  état,  dont  la  viabilité  impli- 
que la  coordination  des  fonctions.  Cette  entente  s'as- 
Bure  grâce  aux  communications  multiples  qtii  se  font 
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parles  canaux  où  circule  le  sang  et  la  lymphe.  Les 
voies  sanguines  et  lymphatiques  collectent  toutes  les, 
sécrétions  des  organes  et  l'humeur  qui  baigne  nos 
tissus  représente   en  même  temps   la    fonction  de 
chal]ue  cellule  et  la  sécrétion  de  toutes. 

Sur  ces  canaux  circulent  avec  rapidité  de  nouveaux 
défenseurs,  les  plus  puissants  de.  tous,  les  globules 
blancs,  qui  vont  au  devant  du  danger,  guettent  Thôte 
:  pathogène  et  cherchent  à  en  circonscrire  les  effets. 
Ces  globules  sont  avertis  des  points  lésés  par  un  vaste 
réseau  télégraphique,  le  réseau  nerveux,  qui  signa- 
lant l'instant  où  la  défense  d'un  organe  faiblit,  sait 
;provoquerà  point  une  dilatation  vasculaire,  un  ralen- 
tissement du  cours  du  sang,  une  exsudation  des  hu- 
meurs, une  flbrinose  locale,  une  diapédësé  des  leuco- 
cytes. L'exsudation  des  humeurs  agit  mécaniquement 
en  entretenant  une  congestion  locale  bienfaisante^ 
celle,  par  exemple  vantée  autrefois  par  Péron  dans 
répanchemçnt  pleural  tuberculeux  —  et  en  diluant  les 
toxines.  Elle  agit  chimiquement  en  en  diminuant  le 
pouvoir  nocif.  Il  est  certain  que  l'hyperchloruration 
des  tissus,  au  cours  de  certaines  infections,  la  pneu- 
monie, par  exemple,  semble  correspondre  à  une  action 
bactéricide,  combinée  au  minimum  d'irritation  cellu- 
laire. 

M.  Gilbert  nous  a  montré  que  de  faibles  doses  de 
NaCl  retardent  le  développement  des  micro-orga- 
nismes dans  les  tissus,  et  ainsi  est  justifiée  la  prati- 
que de  la  salaison  des  viandes.  Vincent  a  signalé  la 
même  action  du  sel  dans  l'infection  typhique  et  l'in- 
toxication tétanique.  EnQn,  l'on  nous  a  prouvé 
dernièrement  qu^  l'affinité  delà  toxine  tétanique  pour 
}e  cerveau  se  perdait  si  Témulsion  se  faisait  en  solu- 
tion fortement  chlorurée. 

La  fibrine  a  une  action  mécanique  pure.  Elle  immo- 
bilise les  bacilles,  en  attendant  qu'ils  soient  la  proie 
des  leucocytes.  On  la  voit  se  déposer  à  la  surface  des 
muqueuses  et  servir  à  la  formation  des  fausses  mem- 
branes. On  la  rencontre  au  point  d'infection  d'un 
vaisseau  thrombose,  dans  un  exsudât  pulmonaire 
au  cours  d'une  maladie  aiguë,  dans  une  séreuse 
enflammée. 

Lesglobules  blancs,  les  leucocytes,  que  l'on  dénomme 
encore  phagocytes  ou  cellules  voraces,  ont  un  rôle  de 
défense  autrement  important  que  celui  dévolu  à 
Texsudat  séreux  ou  ûbrineux. 

Depuis  la  découverte  des  microbes  pathogènes, 
depuis  la  connaissance  de  ce  fait  qu'ils  pouvaient 


vivre  dans  notre  organisme  à  l'état  de  santé,  les  biolo- 
gistes avaient  eu  l'idée  d'un  mécanisme  de  défense 
encore  plus  puissant  et  plus  immédiat  que  celui 
qu'offrait  la  sécrétion  d'une  cellule  au  contact  d'un 
microbe.  L'existence  des  leucocytes  dans  toutes  les 
suppurations  à  côté  des  bactéries,  leur  apparition 
rapide  en  un  point  lésé  de  l'organisme  faisait  prévoir 
le  rôle  des  globules  blancs.  Metchnikoff  eut  le  grand 
mérite  d'indiquer  la  fonction  qui  leur  était  réservée, 
et  de  montrer  que  certaines  cellules  endothéliales,  les 
cellules  de  la  pulpe  de  rate,  de  la  moelle  des  os,  et 
d'autres  éléments  du  corps;  avaient  aussi  un  pouvoir 
qui  méritait  leur  appellation  de  phagocytes  fixes. 

Les  phagocytes  mobiles  se  divisent  en  deux  classes: 
les  uns  débarrassent  l'organisme  des  résidus  des 
cellules  tombées  en  déchéance  :  ce  sont  les  macro- 
phages ou  globules  mononucléés  ;  les  autres  englobent 
les  microbes  pathogènes  et  les  détruisent  par  un 
véritable  travail  de  digestion  intra-cellulaire  :  ce  sont 
les  microphages  ou  globules  polynucléés.  L'affinité 
spéciale  des  leucocytes  pour  les  microbes  tient  à  une 
sensibilité  particulière  que  l'on  nomme  chimiotaxie, 
sensibilité  qui  leur  fait  prévoir  le  succès  de  leur 
attaque  ou  son  inanité.  Et  c'est  ainsi  que  semblables 
aux  êtres  cellulaires  les  plus  simples  que  Ton  rencontre 
dans  la  nature,  rhyzopodes  ou  amibes,  les  ph<igocytes, 
petits  organismes  préposés  à  la  sauvegarde  d'ua 
grand,  fuient  et  refusent  l'attaque  s'ils  se  doutent  de 
son  inutilité.  On  dit  alors  que  les  leucocytes  éprouvent 
une  chimiotaxie  négative  envers  le  microbe  incriminé. 
Cependant  les  globules  blancs  ne  perdent  pas  tout 
espoir  de  vaincre.  L'humeur  qui  les  véhicule  peut 
aider  à  l'attaque.  Cette  humeur,  enrichie  des  produits 
microbicides  sécrétés  par  les  cellules,  riche  surtout, 
suivant  Metchnikoff,  d'un  produit  de  sécrétion  leuco- 
cytaire propre,  va  imprégner  le  microbe,  annihiler 
son  pouvoir,  le  rendre  apte  en  un  mot  à  être  dévoré 
par  le  phagocyte  :  c'est  cette  action  que  l'on  appelle, 
avec  Wright,  pouvoir  d'opsonimtion.  Variable  suivant 
chaque  organisme,  différent  suivant  la  qualité  des  êtres 
pathogènes,  il  permet  d'apprécier  en  son  indice,  la 
valeur  de  la  résistance  propre  vis-à-vis  de  telle  ou 
telle  infection.  La  recherche  de  ce  pouvoir  est  indiquée 
au  cours  des  immunisations  naturelles  ou  artificielles. 

J'en  aurai  fini  du  phagocyte,  lorsque  je  l'aurai  repré- 
senté livré  à  son  travail  de  digestion,  occupé  à  sécréter 
un  acide  nucléique,  souvent  détruisant  le  microbe, 
parfois  détruit  par  ce  dernier,  ou  bien  par  un  dernier 


L'ÉGHO    MÉDICAL    W    NOKD 


574 


sacrifice,  mourant  avec  son  bote  et  subissant  une  I 
transformation  fibreuse,  crétacée  ou  calcaire. 

Voici,  Messieurs,  exposée  succinctement,  la  défense 
naturelle  de  l'organisme  contre  l'infection.  Vous  avez 
vu  que  la  nature  a  mis  à  notre  disposition  de  multi- 
ples moyens  de  protection  qui,  bien  souvent,  suffisent 
à  empêcher  la  maladie. 

Ces  ressources,  bien  avant  que  la  Biologie  fût  une 
science,  bien  avant  l'étude  des  infiniment  petits, 
ces  ressources  n'étaient  pas  ignorées. 

Leur  connaissance  résultait  de  l'observation  et  de 
la  sagesse  des  hommes.  Et  c'est  ainsi  que  les  plus 
sceptiques  de  nos  penseurs,  prenaient  soin  d'en 
vanter  l'importance,  tout  en  lançant  une  pointe 
acerbe  à  l'égard  des  Doctes  savants.  Montaigne,  dans 
ses  Essais,  se  défie  de  la  médecine  de  son  temps. 

«  Quand  je  suis  malade,  dit-il,  au  lieu  d'entrer  en 
composition,  je  commence  à  la  baîr  et  à  la  craindre, 
et  responds  à  ceulx  qui  me  pressent  de  prendre 
médecine,  qu'ils  attendent  au  moins  que  je  sois 
rendu  à  mes  forces  et  à  ma  santé,  pour  avoir  plus  de 
moyens  de  soutenir  l'eflort  et  le  hasard  de  leur 
bruvage  d  • . .  et  plus  loin  :  a  Je  laisse  faire  nature, 
et  présuppose  qu'elle  se  soit  pourvue  de  dents  et  de 
griffes,  pour  se  deffendre  des  assaultsqui  luy  viennent, 
et  pour  maintenir  cette  contexture  de  quoy  elle  fuit 
la  dissolution  ». 

Messieurs,  l'image  était  juste,  mais  le  jugement 
devait  être  mis  en  défaut  par  les  efforts  et  la 
persévérance  de  l'homme. 

Pendant  que  le  Biologiste  déblayait  le  terrain, 
une  science  était  née  qui  reposait  sur  l'observation, 
sur  l'expérimentation  qui  allait  enrichir  la  physiologie 
et  donneràfla  thérapeutique  des  indicationsprécieuses. 
Cette  science  acquérait  en  quelques  années  une 
importance  considérable  et  les  conquêtes  qu'elle 
réalisait  étaient  facilitées  par  Tétude  des  microbes  et 
celle  de  leur  mode  d'action  sur  l'organisme. 

Riche  de  l'expérience  ancestrale,  l'homme,  bon 
observateur,  savait  qu'il  existait  une  immunité  natvr 
relie,  c'est-à-dire  un  pouvoir  réfractaire  inhérent  à 
l'espèce,  vis-à-vis  de  tels  microbes  ou  tels  poisons. 
L'hpmme  était  réfractaire  à  la  peste  bovine,  à  la  péri- 
pneumonie,  les  animaux  étaient  réfractaires  à  la  fièvre 
jaune,  à  la  flèpre,  enfin  certaines  espèces  telles  que  le 
scorpion  et  Faraignée,  étaient  immunisées  contre  des 
poisons  issus  de  corps  microbiens,  tétanine,  poison 


diphtérique.  Et  déjà,  l'idée  se  créait  dans  l'esprit  de 
l'observateur,  d'une  action  dissociée  du  microbe  et 
de  sa  toxine,  de  la  nécessité  d'opposer  Timmunité 
microbienne  à  l'immunité  antitoxiquè. 

Puis,  à  côté  de  la  protection  naturelle  absolue,  pre- 
nait place  une  protection  parlielle.  6n  voyait  les  poules 
réfractaires  au  charbon  y  devenir  sensibles  quand 
elles  étaient  refroidies  (Pasteur).  On  constatait  que 
cette  dernière  maladie  pouvait  être  conférée  au  lapin, 
naturellement  réfractaire.  grâce  à  son  association  au 
bacille  prodigiosus  (Roger)  ;  le  tétanos  était  donné  à 
la  grenouille,  changée  de  milieu  et  placée  dans  une 
étuve  (CoDRMONT  et  Doyon);  enfin,  la  peste  se  décla- 
rait chez  une  vipère  surchauffée.  Ces  derniers  faits 
semblaient  devoir  faire  perdre  du  terrain  à  l'idée  d'im- 
munité naturelle  absolue  et  la  résistance  relative  rem- 
plaçait, dans  bien  des  cas,  Vétat  réfractaire. 

D'autre  part,  les  cliniciens  constataient  une  immu- 
nité morbide,  arquise  après  infection  et  dont  la  valeur 
et  la  durée  variaient  suivant  chaque  individu.  Telles 
étaient  ceirtaines  maladies,  les  unes  aiguës,  les  autres 
chroniques  :  variole,  rougeole,  scarlatine,  coqueluche, 
syphilis,  qui  n'exposaient  pas  aux  récidives. 

Forts  de  ces  données,  certains  que  Yimmmmation 
pouvait  s'acquérir,  des  biologistes  allaient  tenter  la 
prévention  et  la  guérison  de  maladies  réputées  dange- 
reuses, et  leurs  efforts  devaient  être  couronnés  de 
succès  le  jour  où  Pasteur  fil  y  a  vingt-huit  ans)  décou- 
vrait le  principe  de  l'atténuation  des  microbes  et  de  la 
vaccination  par  ces  microbes  atténués.  Je  crois  utile 
de  vous  rappeler  comment  Pasteur  étudia  la  vacci- 
nation à  l'époque  où  l'interprétation  des  phénomènes 
d'immunité  était  rudimentaîre.  Pasteur  vit  que  l'ino- 
culation au  lapin  du  microbe  des  poules,  mortelle  nor- 
malement, devient  inoflensive  s'il  s'agit  de  microbes 
cultivés  longtemps  sur  des  milieux  nutritifs  artificiels. 
Les  animaux  ainsi  acclimatés  à  des  germes  atténués 
acquièrent  dans  la  suite  la  propriété  de  résister  à  un 
germe  virulent.  C'est  le  même  principe  qui  entrait  en 
jeu  dans  la  vaccination  contre  la  variole  préconisée  par 
Jenner  et  qui  devait  être  utilisé  par  Pasteur  pour  le 
traitement  antirabique.  Quelques  années  plus  tard,  la 
sérothérapie  prenait  jour  avec  les  expériences  de  Mau- 
rice Raynaud  sur  le  sang,  des  génisses  inoculées  de 
caw-pox  et  avec  celles  de  MM.  Richet  et  Héricourt 
sur  le  sérum  des  chiens  et  des  lapins  vaccinés  contre 
une  septicémie  spéciale.  Mais  l'importance  de  la 
méthode  n'était  comprise  q'ue  grâce  aux  travaux  de 
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Bebring  et  KiTASATo  sur  le  tétanos  et  la  diphtérie.  Lp 
priDcipede  cette  ojéthode  consistait,  sans  demander 
aucun  effort  à  l'organisme, ,  à  verser  dans  la  circu- 
lation des  principes  antitoxiques  ou  antimicrobiens 
empruntés  à  une  autre  espèce. 

Les  découvertes  de  Pasteur  et  de  Behring  avaient 
^enthousiasmé  les  esprits  et  fait  espérer  la  solution 
prochaine  d'une  foule  de  questions  qui  intéressaient 
les    biologistes    et    les    médecins.    Successivement, 
r  7        ^rhomme  et  les  animaux  furent  mis  à   Tabri  de  la 
rage,  du  charbon  et  de  nombreuses  septicémies.  Les 
recherches  de  M.  Metchnikofp  sur  le  hog-choléra,  de 
.  M,  JsAEFF  sur  la  pneumonie,  de  M.  Pfeiffer  sur  le 
choléra,   de  Sanarelli  sur  le  vibrion  avicide  et  la 
typhoïde  ;  celles  de  MM.  Roux,  Nocard  et  de  Vaillard 
sur  la ^iphlérie  et  le  tétanos;  celles  de  M.  Calmette 
sur  les  venins;  d'autres  sur  l'abrine,  la  ricine,  sem- 
blèrent répondre  à  l'enthousiasme  du  début.  J'oublie 
.volontairement  les  noms  de  nombreux  expérimea- 
.tateurs  mais  je  ne  puis  faire  autrement  de  citer,  parmi 
les  pionniers  de  cette  nouvelle  science,  Ehrlicu,  Baer, 
Rasel  et  Wassermann. 

Cependant,  la  solution  était  trop  vite  espérée  ;  des 
déceptions  allaient  éclater  ;  l'insuccès  de  certaines 
recherches,  celles  concernant  la  tuberculose,  par 
exemple,  ne  devait  pas  cependant  décourager  les 
, esprits  et  c'est  sur  une  nouvelle  voie,  plus  logique 
$ans  doute  que  les  chercheurs  se  lançaient  :  celle 
concernant  la  cause  et  l'interprétation  des  phéno- 
mènes observés,  la  valeur  des  méthodes  d'immuni- 
sation. 

Dois-je  vous  dire,  Messieurs,  que  la  première 
question  qui  semblait  discutée,  était  Tidentification 
des  deux  immunités  constatées  :  celle  naturelle  et 
celle  acquise.  Dans  Tune  et  dans  l'autre,  quels  étaient 
les  facteurs  mis  en  jeu.  Étaient-ce  les  mêmes  exaltés 
d'une  part,  ou  étaient-ce  d'autres  modifiés?  Et  ce 
débat  s'était  engagé,  se  poursuivait  des  années,  se 
poursuit  encore  et  non  sans  quelque  passion.  Deux 
.écoles  se  sont  créées  qui  ont  voulu  expliquer  l'immu- 
nité naturelle:  l'école  humorale  d'une  part,  l'école 
cellulaire  d'autre  part.  Pour  cette  dernière  l'immunité 
est  facteur  de  cellules  vivantes,  les  phagocytes  qui 
débarrassent  par  digestion  l'organisme  de  l'hôte 
pathogène  et  en  annihilent  la  sécrétion  ;  pour  la 
première  école  au  contraire,  l'école  humorale, 
l'imipunité  dépend  des  substances  actives  tenues 
€|^  dissolution  dans  les  tumeurs.  Malgré  les  diver- 


gences de  vue,  il  semble  qu'une  t^ar^ière  infra^ 
chissable  n'existe  pas  entre  les  deux  écoles*  Certes 
rimmunité  naturelle  n'est  pas  Comparable  à  l'immu- 
nité acquise.  L'une  résulte  d'une  disposition,  d'une 
conformation  innée,  d'une  affinité  cellulaire  telle  que 
rien  ne  pourra  enfreindre  la  deatination  primitive,  et 
que  nul  moyen  ne  pourra  égaler  sa  valeur  propre. 

Voici  l'exemple  de  la  poule  réfractairè  au  tétanos, 
dont  le  sérum  n'est  nullement  antitoxique,  et  à  qui 
l'on  peut  injecter  impunément  des  doses  capables  de 
rendre  son  sang  toxique  pour  d'autres  espèces.  Cet 
animal  immunisé  naturellement  peut  cependant  con- 
tracter le  tétanos  par  injection  intra-cérébrale.  S'il  ne 
le  présente  par  injection  sous-cutanée,  c'est  qu'il  a 
dans  son  sang,  je  ne  dis  pas  dans  son  sérum^  des  élé- 
ments susceptibles  d'immobiliser  ce  poison»  et  d'en 
empêcher  l'arrivée  jusqu'aux  centres  nerveujè.  Ces 
éléments  quels  sont-ils,  si  ce  n'est  le  phagocyte? 

L'immunité  acquise  est  par  contre  toujours  humo- 
rale et  c'est  la  raison  pour  laquelle  le  sérum  des  ani- 
maux vaccinés  peut  être  utilisé  pour  la  sérothérapie. 
Cette  immunité  acquise  est  formée  d'une  part  des 
moyens  naturels  qui  suit  l'organisme  à  la  disposition 
de  tout  individu  en  face  d'uAe  infection  (GAP^ii;R, 
WiDAL,  Bordet  et  Gbngou  ont  constaté  l'apparition 
d'agglutinines  et  d'anticorps  contre  la  bacille  d'EBERTH, 
chez  l'homme  normal),  d'autre  part  des  ressources 
extraordinaires  apportées  par  le  sérum  ou  provoquées 
par  le  vaccin.  Le  vaccin  cherchant  à  donner  une 
atteinte  bénigne,  puis  à  provoquer  une  réaction 
cellulaire  antagoniste,  confère  une  immunité  plus 
durable,  que  celle  provoquée  par  la  sérothérapie  : 
l'homme  vacciné  sécrète  ses  principes  protecteurs, 
l'homme  à  qui  l'on  injecte  du  sérum,  se  borne  à  les 
.recevoir  sans  pouvoir  les  fabriquer. 

Ces  principes  existant  dans  le  sérum  après  vacci* 
nation  ou  injection,  sont  les  antitoxines  qui  détruiseet 
ou  affaiblissent  les  produits  microbiens,  les  poisons 
cellulaires  ou  phagocytaires,  que  nous  appelons 
toxines,  leucocidines,  aggressines  microbiennes  ; 
ce  sont  encore  les  agglutinines  qui  immobilisent  1^ 
corps  cellulaires,  les  microbes  ;  les  précipitines  qui 
.agissent  contre  les  corps  chimiques,  les  toxines  ;  ce 
sont  ces  substances  que  Bordet  a  pu  provoquer,  isoler, 
étudier,  dont  il  a  pu  prévoir  l'iujiportaneié,  dont  la 
connaissance  a  entraîné  l'application  de  lois  biolo^ 
rgiques,  substances  qu'il  a  dénommées  $ensibiliialric€$. 
Ces  sensibilisatrices  imprègnent  le  corps  mtcrobiea  et 
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son  poison,  par  une  sorte  de  mordanoage,  et  les  j 
rendent  attaquables  par  le  colorant  qui,  en  l'espèce,  . 
est  la  propriété  défensive  commune  à  toutes  les  , 
humeurs  circulantes.  <jue  Bordet  a  nommé  alexine. 
Cette  sensibilisatrice,  cet  ambocepteur,  suivant* 
l'expression  de  l'école  allemande,  est  spécifique  en  ce  j, 
sens  qu'elle  ne  s'adresse  qu'au  microbe,  qu'à  la  ! 
cellule  (s'il  s'agit  de  sérums  cytolytiques)  contre 
laquelle  l'immunisation  a  été  dirigée. 

Une  fois  créée,  la  présence  de  cette  sensibilisatrice 
est  de  plus  ou  moins  longue  durée  et  nous  pouvons 
juger  d'après  elle  de  la  fragilité  d'une  vaccination,  ou 
même  de  la  résistance  naturelle  d'un  organisme  vis- 
à-vis  d'une  infection. 

Ne  savons-nous  pas  qu'il  existe'  dans  le  sérum 
dindividus  normaux  la  présence  d'anticorps,  de  sen- 
sibilisatrices, impressionnant  tel  bacille  ou  telle 
toxine. 

Si  nous  portons  en  nous  des  anticorps  tuberculeux, 
et  il  ne  semble  pas  y  en  avoir  chez  le  nouveau-né, 
c'est  que  nous  sommes  la  proie  aux  périodes  de  notre 
existence  de  bacilles  de  Koce  contre  lesquels  nous 
nous  défendons,  mais  par  lesquels  nous  nous  vacci 
à.  nous.  Ua  découverte  €le  tubereules  dans  la  plupart  des 
poumons  des  individus  autopsiés  semble  confirmer  ce 
dire.  Mais  ne  voit-on  pas  aussi  cette  vaccination  être 
insuffisante  et  l'organisme  inapte  à  le  maintenir.  Les 
lupîques  guéris,  les  enfants  autrefois  atteints  de 
tumeur  blanche,  font  bien  souvent  à  l'âge  adulte  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Vous  voyez.  Messieurs.,  combien  ces  méthodes  de 
laboratoire  peuvent  être  utiles  en  clinique  pour  juger 
des  bienfaits  et  des  succès  de  la  Science  expérimentale. 
Ces  méthodes  servent  encore,  me  direz- vous,  à  mon- 
trer les  imperfections  des  procédés  de  défense  contre 
l'infection.  Certesle  but  n'est  pascomplètementatteint. 
Si  nous  vaccinons,  si  nous  injectons  avec  succès  nous 
nous  butons  aussi  à  des  diflflcultés  dont  les  moindres 
sont  la  fragilité  d'une  vaccination,  et  la  valeur  parfois 
relative  de  la  sérothérapie.  Comme  causes  d'amoin- 
drissement de  cette  dernière,  nous  pourrions  invoquer 
l'action  défavorable  de  la  dilution,  l'organisme 
malade  se  contentant  de  recevoir  et  de  répartir  les 
faibles  unités  immunisantes  contenues  dans  un  petit 
volume.  Nous  devrions  encore  tenir  compte  de  la 
résistance  exceptionnelle  d'un  microbe  cause  de 
maladie,  de  son  adaptation  à  l'organisme,  et  de 
l'exaltation  de  son  pouvoir  toxique  ;  nous  n'oublierions 


pas  <}u'un  organisme  s'acclimate  difficilement  aux 
sécrétions  d'espèce  différente  :  qu'il  manifeste  son 
intolérance  par  des  réactions  locales  qui  peuvent 
être  nuisibles  à  lui-même,  en  un  mot  qu'il  faut  être 
circonspect  dans  l'emploi  d'un  sérum  antiinfectieux 
faute  d'en  voir  annihiler  l'effet  par  des  phénomènes 
d'inaccoutumance  vis-à-vis  d'un  sérum  étranger,  en 
un  mot  suivant  l'expression  de  Richet  par  des  phéno- 
mènes d'anaphylâxie. 

Mais  qu'importe  ces  imperfections  de  méthodes,  si 
le  principe  en  est  inattaquable  !  L'homme  a  réalisé  en 
quelques  années  des  progrès  si  considérables  dans  les 
sciences  biologiques,  qu'il  faut  excuser  quelques 
défaillances  pour  ne  voir  que  la  route  parcourue. 

Si  je  vous  ai.  Messieurs,  montré  les  obstacles  aux- 
quels se  butte  chaque  jour  la  thérapeutique  moderne, 
ne  croyez  pas  que  ce  soit  dans  un  esprit  pessimiste. 
Il  faut  savoir  se  contenter  des  résultats  acquis.  Il  faut 
savoir  attendre  les  faits  positifs  nouveaux,  qui  résul- 
teront de  l'observ^ation  et  qui  seront,  par  définition, 
inébranlables.  De  leur  assemblage  sortira  un  jour  la 
preuve  que  nous  attendons,  preuve  que  le  sage 
sait  espérer  patiemment,  sans  se  livrer  aà  déver- 
gondage d'une'tôlle  imagitiàtion. 


THÉRAPEUTIQUE    APPLIQUÉE 

UN  PUISSANT  ANALGÉSIQUE  LOCAL:  LE  HONOTAL  : 
Nouveau  dérivé  du  Galacol, 

par     le    Docteup    P.    BARBIER,  ' 

médecin  des  dlspenî-alrcs  anli-tuberculeux  de  Paris. 

On  connaissait  depuis  longtemps  les  propriétés 
analgésiques  du  Gaïacol  en  application  sur  la  peau. 
Malheureusement  on  avait  dû  renoncer  à  l'emploi 
de  ce  précieux  médicament,  non  seulement  à  cause 
de  son  action  irritante,  mais  surtout  à  cause  des 
phénomènes  secondaires  parfois  très  graves  qui 
pouvaient  se  produire.  L'auteur  nous  démontre  que 
ces  phénomènes  secondaires  sont  évités,  si  l'on  a 
recours  à  un  éther  galacolé  neutre,  non  irritant,  ne 
mettant  que  peu  à  peu  en  liberté  son  principe  actif. 
Le .  Monotal  réalise  toutes  ces  conditions  ;  il  n'est 
nullement  irritant  pour  la  peau,  et,  d'autre  part,  son 
absorption  se  fait  très  lentement,  car  elle  nécessite 
le  dédoublement  préalable  de  ce  produit.  Le  Monotal 
est  donc  dépourvu  de  toute  toxicité  et  l'auteur  a  pu 
l'employer  sur  une  vingtaine  de  malades  et  m^me 
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chez  des  tuberculeux  cavitaires  sans  avoir  à  déplorer 
aucun  accident  fâcheux. 

Au  poihl  de  vue  thérapeutique,  le  Monotal  possède 
les  noênies  propriétés  que  le  Galacoi.  L'auteur  a  vu, 
sous  son  influence,  des  névralgies  céder  en  peu  de 
jours  ;  c'est  donc  un  remarquable  analgésique.  C'est 
également  un  puissant  antithermique.  L'auteur,  dans 
un  cas  de  fièvre  hectique,  a  vu  la  température 
s'abaisser  du  jour  au  lendemain  après  une  seule 
friction,  alors  que  tous  les  autres  antipyrétiques 
avaient  échoué. 

C'est  enfin  un  médicament  antiseptique  et  anli- 
phlogistique  :  ces  dernières  propriétés  ont  été  très 
manifestes  dans  un  cas  d'orchite  blennorrbagique 
observé  par  l'auteur. 

L'auteur  estime  qu'il  est  inutile  de  dépasser  les 
doses  moyennes  de  quatre  à  cinq  grammes  par  jour 
pour  l'adulte,  de  deux  grammes  pour  l'enfant. 

IJauteur  relate  en  détail  sept  observations  dans 
lesquelles  l'action  du  Monotal  a  été  tout  à  fait  remar- 
quable. Ces  observations  comprennent  :  un  cas 
d'orchite  blennorrbagique  aigué,  un  cas  d'arthrite 
blennorrbagique  aiguë,  un  cas  d'arlhrite  blennor- 
rbagique du  genou,  un  cas  de  rhumatisme  chronique 
déformant,  un  cas  de  névralgies  sine  materia,  trois 
autres  cas  de  névralgies  liées  à  des  lésions  pulmo- 
naires plus  ou  moins  avancées. 

Le  Monotal  doit  être  considéré,  dit  l'auteur  en 
terminant,  comme  le  médicament  le  plus  rationnel 
e|  le  plus  efficace  pour  le  traitement  des  névralgies. 
C'est  le  succédané  le  plu^parfait  du  Gaïacol  puisqu'à 
la  même  efficacité  thérapeutique,  il  joint  l'innocuité 
la  plus  complète  à  la  condition,  bien  entendu,  de  ne 
pas  dépasser  les  doses  moyennes  indiquées. 


ANALYSE  BIBLIOGRAPHIQUE 

L'orthopédie  indispensable  aux  praticiens  (tubercu- 
loses externes,  déviations,  etc.),  parle  docteur  F.  Calot, 
chirurgien  en  chef  de  rhôpital  Rothschild  ;  Masson, 
Paris,  1909. 

Le  but  de  ce  livre  est  résumé  dans  ce  que  l'auteur 
appelle  l'hexalogue  ou  les  six  commandements  de  Tortbo- 
pédie  :  1.  Diagnostic  précoce,  —  2.  Traitement  immédiat.  — 
3.  Traitement  persévérant.  —  4.  Faire  des  plâtres  pr^m. 
—  5.  Dans  le  redressement  des  déviations  tuberculeuses, 
éviter  tout  traumatisme  inutile.  — •  6.  Dans  le  traitement 
des  foyers  tuberculeux,  ne  jamais  ouvrir,  mais  ponctionner 
et  injecter. 


Le  raison  de  ce  livre  tient  dans  l'avertissetnent  de 
rauteur  que  je  reproduis  ci-après  : 

«  Presque  chaque  jour  les  praticiens  sont  consultés  pour 
une  coxalgie,  un  mal  de  Pott,  une  tumeur  blanche,  une 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  une  scoliose,  une 
manifestation  rachitique,  en  un  mot  pour  une  déviation 
congénitale  ou  acquise.  Mais  le  traitement  leur  étant  trop 
peu  connu,  ils  n'osent  pas  l'aborder,  ou  ne  savent  pas  le 
conduire  à  bien. 

))  Pourquoi  les  médecins,  qui  soignent  couramment  les 
fractures  et  luxations  trauroatiques,  n'osent  ils  pas  ou 
ne  savent-ils  pas  soigner  les  aSections  orthopédiques, 
qui  ne  sont  cependant  pas,  d'une  manière  générale, 
plus  difficiles  à  corriger  et  à  maintenir  ?  C'est  parce  qu'on 
ne  le  leur  a  pas  appris. 

))  il  est  vrai  qu'il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  et  même 
seulement  dix  ans,  on  ne  pouvait  guère  le  leur  apprendre, 
car  le  traitement  de  bon  nombre  de  ces  affections  était 
alors  trop  incertain,  ou  trop  complexe,  ou  même  complè- 
tement nul.  La  luxation  congénitale  de  la  hanche;  par 
exemple,  restait  la  maladie  incurable  entre  toutes,  ce  l'op- 
probre de  la  chirurgie  ».  Les  coxalgies  et  les  maux  de  Pott 
suppures  se  terminaient  par  la  mort.  —  Or  ces  trois 
maladies,  hier  encore  sans  remède,  nous  savons  les 
guérir  à  tous  coups.  El  pour  toutes  les  déviations,  le  trai- 
tement a  fait  de  tels  progrès  qu*on  pourrait  soutenir 
sans  grande  exagération  que  ces  affections,  les  plus  ingrates 
à  soigner  il  y  a  douze  d  quinze  ans  à  peine^  sont  celles  qui 
nous  donnent  aujourd'hui  les  guérisons  les  plus  nombreuses 
et  les  pltAS  belles.  Et  non  seulement  nous  savons  les  guérir, 
mais  nous  savons  les  guérir  par  des  procédés  simples,  bénins, 
faciles  à  appliquer.  Leur  traitement  ne  comporte  plus 
d'opérations  considérables  et  sanglantes,  et  pas  davantage 
de  ((  mécaniques  »  onéreuses  ou  compliquées. 

»  Pour  les  coxalgies  et  les  maux  de  Pott  suppures,  tout 
se  réduit  à  des  ponctions,  moins  difficiles  à  coup  sûr  que 
celles  que  vous  faites  couramment  dans  le  traitement 
des  pleurésies.  Pour  la  luxation  congénitale  et  les  autres 
déviations,  la  correction  s'obtient  par  de  simples  manœu- 
vres orthopédiques  et  se  conserve  jusqu'à  la  guérisonpar 
un  bon  plâtre.  N'est-ce  pas  ce  que  vous  faites  déjà  pour 
vos  fractures  et  vos  luxations  traumatiques  ?  Ainsi  donc, 
le  traitement  des  affections  orthopédiques  est  devenu  accessible 
à  tous  les  médecins.  » 

Le  lecteur  ne  peut  manquer  de  trouver  que  ce  livre,  à 
intitulé  si  expressif,  est  en  effet  indispensable,  non  pour 
orner  la  bibliothèque,  mais  pour  être  consulté  et  placé  sur 
la  table  de  travail  du  praticien.  Docteur  F.  C. 


Variétés  &  Ankgdotks 

Conseils  à  méditep  donnés  aux  jeunes  médeciofi 

par  les  Médical  Notes  a/nd  Querie$, 

SoDge  que  le  public  est  parfaitement  instruit  des  abus  qui 
se  sont  glissés  dans  les  mœurs  médiculès.  Les  gens  tfsent  des 
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journaux  qui  les  entretienneot  de  toutes  les  nouvelles 
thérapeutiques  possibles  et  tu  dois  savoir  leur  répondre  à 
ce  sujet. 

Bn  ville  tes  revenus  seront  à  la  longue  plus  élevés,  mais 
dans  les  cinq  premières  années  tu  n'y  gagneras  pas  plus  que 
dans  la  première  année  à  la  campagne. 

Si  possible,  deviens  assistant  dans  un  hôpital  et  voyage 
à  Tétranger  pendant  u^  an.  Mais  n'y  reste  pas  trop  longtemps 
sans  cela  tu  y  acquiers  mainte  habitude  dont  il  te  sera 
difficile  de  te  défaire. 

Deviens  membre  de  société  scientifiques  médicales. 

Abonne-toi  à  au  moins  deux  journaux  médicaux  de  ton 
pays  et  un  étranger. 

Pratique  Tancien  usage  de  te  présenter  à  tes  nouveaux 
confrères  ;  s'ils  te  reçoivent  avec  raideur,  tu  en  trouveras  peu 
qui  soient  impolis. 

Consacre  tous  les  jours  une  heure  aux  études  médicales  et 
une  heure  à  la  lecture  en  dehors  d'elles. 

Achète  chaque  année  au  moins  six  livres. 

Mets  toi  dès  le  début  en  garde  contre  les  invitations  à 
pratiquer  Tavortement  artificiel. 

Suis  plus  tard  un  cours  de  perfectionnement. 

L'automobile  coûte  plus  cher  que  le  cheval  et  il  est  plus 
facile  de  diminuer  des  dépenses  que  d'augmenter  les  recettes. 

Le  nombre  de  médecins  augmeate,  celui  des  épidémies 
diminue. 

Soniço  que  la  misère  honteuse  est  plus  pénible  à  porter  pour 
un  bourgeois,  que  la  pauvreté  avouée  par  la  classe  intérieure. 

(  La  Province  médicale). 


NOUVELLES  &   INFORMATIONS 

—  Un  arrêté  ministériel  du  3  novembre  courant,  inséré 
au  Journal  Oficiel  du  11  de  ce  mois,  vient  de  fixer  au 
lundi  i^^  février  prochain  la  date  du  Concours  de  Tannée 
1909,  pour  les  emplois  de  mMecin-adjoint  des  asiles 
d'aliénés,  prévu  par  le  décret  du  1«'  août  1906,  et  de 
décider  que  les  demandes  des  candidats  à  ces  épreuves 
seront  reçues  au  Mioistère  de  Tintérieur  (i^^  bureau  de/la 
DirectioD  de  l'Assistance  et  de  THygiène  publiques,  7,  rue 
Cambacérès),  du  5  décembre  1908  au  5  janvier  1909, 
dernier  délai,  accompagnées  des  pièces  énumérées  dans 
Tarrôlé  précité. 

—  Par  arrêté  du  30  octobre  dernier,  les  sujets  de  thèses 

3ue  devront  traiter  à  leur  choix  les  candidats  au  Concours 
'agrégation  de  pharmacie  qui  s'ouvrira  à  Paris  le  3  mai 
1909  ont  été  déterminés  de  la  manière  suivante  : 

Pharmacie  :  1 .  Étude  critique  des  modes  d'essai  des 
extraits  pharmaceutiques.  —  2.  Altérations  et  conser- 
vation des  médicaments  chimiques  et  galéniques.  — 
3.  Des  ferments  protéolytiques  et  des  produits  pharma- 
ceutiques qui  dérivent  de  leur  action.  —  4.  Phosphore 
minéral  et  organique.  Applications  pharmaceutiques.  — 
5.  Substances  médicamenteuses  colloïdales.  —  6*  Les 
essences  employées  en  pharmacie. 

—  Poursuivant  le  programme  qu'elle  a  adopté  en  190S, 
«  rOBtiTre  d  Enseignement  médical  complémentaire  par 
la  Tisite  des  Universités  étrangères  »  fera  en  1909  son 
voyage  d  études  à  travers  l'Angleterre,  TËcosse  et  l'Irlande. 


Le  programme  est  en  préparation  et  paraîtra  dans  Id 
N*^  de  janvier  de  UKnseifinement  ^édiro-mutuel  Interna^ 
tionals  Tintéressante  revue  professionnelle,  qui  publie 
en  ce  moment  une  enquête  toute  d'actualité  sur  le 
Privatdocentisme. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrjélé  ministériel  en  date  du  14  novembre  1908, 
M.  Hachkt,  commis  du  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  est  nommé  secrétaire  adjoint  de  la 
dite  Faculté.  Nous  adressons  nos  bien  sincères  félicitations 
à  ce  collaborateur  dévoué  de  l'administration  et  du  corps 
enseignant,  au  fonctionnaire  obligeant  et  renseigné  que 
connaissent  tous  les  étudiants. 

—  Par  arrêté  rectoral  en  date  du  17  novembre, 
M.  Hazard  (Reué-Jules-Paul),  étudiant  en  pharmacie,  est 
nommé  aide-préparateur  decbimie  organique  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie,  avec  ellet  à  partir 
du  l«'  décembre  1908. 

—  La  Commission  administrative  des  Hospices  civils  de 
Lille  donne  avis  que  le  Lundi  2/  décembre  1908,  à  huit 
heures  du  matin,  il  sera  ouvert  des  Concours  publics  pour 
la  nomination  de  9  Internes  titulaires  et  de  25  Externes, 
appelés  à  faire  le  service  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
la  Faculté  de  l'Etat  dans  les  hôpitaux  de  Lille.  Ces  Concours 
auront  lieu  dans  l'une  des  salles  de  1  hôpital  delà  Charité, 
devant  des  Jurys  médicaux  présidés  par  un  des  Membres 
de  la  Commission  administrative  des  hospices. 

CONCOURS  D  INTERNAT 

Conditions  d'admission.  —  Les  candidats  ayant  plus  de 
18  ans  et  moins  de  28  ans  seront  seuls  admis.  Ils  devront 
produire  :  A.  —  S*ils  sont  Externes  des  hôpitaux  de  Lille  : 
lo  Un  certificat  des  Médecins  ei  Chirurgiens  dans  les  salles 
desquels  ils  ont  fait  le  service  d'Externes  titulaires, 
attestant  leur  exactitude  et  leur  bonne  conduite  ;  2"  Un 
certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  S®  Un  certificat  consta- 
tant qu'ils  savent  pratiquer  le  tubage  et  délivré  soit  par 
le  Professeur  de  thérapeutique,  soit  par  le  chef  de  service 
chargé  des  Pavillons  de  la  diphtérie.  —  B.  —  S'ite  ne  sont 
pas  Externes  des  hôpitaux  de  Lille  :  1**  Un  certificat  consta- 
tant qu'ils  sont  pourvus  de  douze  inscriptions  en 
Médecine;  2»  Un  certificat  émanant  de  la  Commission 
administrative  des  Hospices  de  la  Ville  où  ils  ont  rempli 
ou  remplissent  les  fonctions  d'Externes,  affirnaant  qu'elle 
admet  les  Externes  des  Hôpitaux  de  Lille  à  se  présenter 
au  Concours  d'Internat  institué  par  elle.  Cette  ville  doit 
être  le  siège  d'une  Faculté  de  médecine  ou  d'une  Ecole 
de  xMédecine  ;  3«»  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ; 
40  Un  certificat  constatant  qu'il  savent  pratiquer  le  tubage 
et  délivré  soit  par  le  Professeur  de  thérapeutique,  soit  par 
le  Chef  de  service  chargé  des  Pavillons  delà  diphtérie  de 
leur  ville. 

Matières  du  Concours.  —  Le  Copcours  comprendra 
trois  épreuves  :  1*^  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  d'Ana- 
tomie  et  de  Physiologie  et  sur  un  sujet  de  Pathologie 
interne  ou  externe  pour  laquelle  trois  heures  sont  accor- 
dées aux  candidats;  2*  Une  épreuve  orale  de  Pathologie  ; 
3»  Une  épreuve  dite  «de  Garde»  d'une  durée  de  huit 
minutes  après  huit  minutes  de  préparation. 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  seront  reçues  dans 
les  bureaux  du  Secrétariat  de  l'Administration  des  Hos- 
pices, 41,  rue  de  la  Barre,  cinq  jours  au  moins  avant 
l'ouverture  du  concours,  soit  jusqu'au  .If ardi  i5  Décembre 
1908,  à  cinq  heures  du  soir,  dernier  délai. 

CONCOURS  D'EXTERNAT 
Conditions  d'admission.  —  Les  Candidats  ayant  au  moins 
quatre  inscriptions  pourront  seuls  concourir  pour  les  pla- 
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ces  d'Externes.  Us  devront  produire,  ense  faisant  inscrire 
un  certificat  de  bobnes  vie  et  mœurs. 

Matières  du  concours.  —  Le  Concours  comprendra  deux 
épreuves:  1"  Une  composition  écrite  sur  TOstéoiogie,  TAr- 
thcologie  et  la  Myologie,  pour  laquelle  deux  heures  seront 
accordées  aux  Candidats;  2«  Une  épreuve  orale  de  cinq 
ininules  après  cinq  minutes  de  réflexion  sur  la  Pathologie 
interne  ou  externe  élémentaire  et  la  petite  chirurgie. 

Inscriptions.—  Les  inscriptions  seront  reçues  dans  les 
bureaux  ou  Secrétariat  de  rAdminislralion  des  Hospices,. 
41,  rue  de  la  Barre  jusqu'au  Mardi  /J  Décembre  é908,  cinq 
heures  du  soir  dernier  délai. 

Dispositions  Générales.—  Les  internes  sont  nommés 
pour  deux  ans,  mais  peuvent  être  autorisés  à  effectuer  une 
troisième  année  d'internat  après  engagement  écrit  adressé 
à  l'Administration  au  cours  de  la  deuxième  année  et  avant 
le  !«'  Novembre,  de  remplir  leurs  fonctions  jusqu'à  Texpi- 
ralion  de  cette  troisième  année.  Ils  reçoivent  chacun  de 
TAdministration  :  la  première  année  six  cent  cinquante 
francs;  la  seconde  année  sept  cents  et  la  troisième  année 
huit  cents  francs.  L'Interne  qui  aura  reçu  la  médaille  d*or 
pourra  être  autorisé  par  la  Commission  administrative  à 
faire  une  quatrièrne  année  d'internat,  avec  le  môme  trai- 
tement que  les  Internes  de  troisième  année.  A  la  suile  du 
classement  des  Internes  titulaires,  le  Jury  fera  choix  de  6 
Internes  provisoires  qui  seront  classés  par  ordre  de  mérite. 
Cette  liste  sera  annulée  à  l'époque  d'ouverture  du  prochain 
concours.  Les  externes  sont  nom  mes  pour  trois  ans. .  Chaq  ue 
fois  qu'elle  le  juge  utile,  même  au  cours  de  Tannée,  la 
Commission  administrative  fixe,  par  délibération,  le  nom- 
bre des  places  d'Externes  à  affecter  à  chaque  service  hospi- 
talier. Le  traitement  des  Internes  provisoire  et  Externes 
appelé  à  suppléer  les  Internes  titulaires  sera  réglé  sur  la 
base  de  six  cent  cinquante  francs  par  an  et  au  prorata  du 
nombre  de  journées  de  remplacement  Les  Internes  et  les 
Externes  sont  nourris  dans  rétablissement  lorsque  qu'ils 
sont  de  garde.  Les  Internes  ayant  bénéficié  des  dispositions 
de  l'article  23,  §2  de  la  loi  du  15  juillet  1889  sur  le  recrute- 
ment de  l'armée,  ne  pourront  obtenir  qu'à  l'expiration  de 
leur  première  année  d'internat  le  certificat  leur  conférant 
la  dispense  définitive  de  deux  années  de  service  militaire. 

—  Parmi  les  récentes  mutations  dans  le  corps  de 
santé  militaire  nous  relevons  les  suivantes  qui  intéressent 
notre  région  :  M.  le  docteur  Steinmetz,  méde^in-innjor  de 
\^  classe,  passe  au  33«  d'infanterie  à  Arras;  M.  le  docteur 
DE  LiwcssART,  médeciu  maiof  de  2«  classe,  passe  au  73« 
d'infanterie  à  Béthune  :  M.  le  docteur  Gézes,  aide  major 
de  1"  classe;  passe  au  91®  d'infanterie  à  Mézières. 

—  Parmi  les  récentes  nominations  dans  le  cadre  des 
médecins  de  réserve  et  de  l'armée  territoriale,  nous 
relevons  les  suivantes  qui  intéressent  notre  région. 
M.  le  docteur  Cornillb  est  nommé  médecin -major  de 
l^-^  classe  de  l'armée  territoriale  ;  MM.  les  docteurs  Russier, 
RuBY,  Leblond  (de  Dunkerque),  Pointin,  Bridoux,  sont 
nommés  aide-majors  de  2«  classe  de  réseve. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Le  Dentd, 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  est  admis,  sur  sa 
demande  et  pour  ancienneté  d'âge  et  de  service,  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  à  partir  du 
1er  novembre  1908,  et  nommé  professeur  honoraire. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — 
M.  le  docteur  Latarjet  est  chargé  des  fonctions  d  agrégé 
(anatomie)  durant  l'année  19081909,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Ancel,  appelé  à  d'autres  fonctions  ;  M.  le 
MoRBAU,  agrégé  libre,  est  rappelé  à  l'exercice. 


Faenlté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toutouse.  — 
Mii«  Farine,  sage  femme  de  l'«  classe,  est  nomméesage- 
femme  en  chef  de  la  clinique  d'accouchemeuts. 

Ecole  préparatoire  de  méJecinç  et  de  pharmacie  de  Heims. 
—  M.  Bottu  est  chargé  d  un  cours  de  chimie  et  toxicolo^^ie 
et  d'un  cours  complémentaire  de  chimie  biologique. 

M.  Grau,  agrégé  des  sciences  physiques,  est  chargé  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques  (pharmacie). 

M.  Henry,  agrégé  des  sciences  physiques,  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques,  est  chargé  des  fonctions 
de  suppléant  de  la  chaire  de  chimie. 

M.  le  docteur  Lardenois,  suppléant  de  chaires  de  patho- 
logie et  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale, 
est  chargé  d'un  cours  de  clinique  chirurgicale,  en  l'absence 
de  M.  Pozzi,  député. 

M.  le  docteur  Luton  est  chargé  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  d'histologie  et  d'anatoinie. 

M.  le  docteur  Téchoubyèrbs,  licencié  es  sciences  natu* 
relles>,  est  chargé  d'un  cours  d'hislologie. 

Distinctions  honorifiques. 
Légion  d'honneur.  —  Ont  été  nommés  :  0/ficier  :  \L  le 
docteur  Bëauvisagb,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
(le  Lyon  ;  Chemlier  :  MM.  les  docteurs  Cautru,  aide-major 
de  l'*  classe  de  l'armée  territoriale;  Courmont  et  Wbil, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Arnozan 
et  Ferré,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  le  docteur  Jouet,  médecin  des  troupes  coloniales, 
Félïzet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

OUVRAGES   OÉPOSÉS    AUX     BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  De  la  dilatnilon  aiguë  de  r estomac,  ôtude  basée  sur 
une  férié  de  14  cas  récents,  par  le  docteur  Drsguin,  BruxeUes, 
Hayejf,  1908. 

—  Ostéomyélite  et  accideuls  du  travail,  par  le  docteur 
DoBisoN,  extrait  du  Bulletin  médico-cfUrurgical  des  accideats  du 
traçait,  1908. 

—  Rapi^orts  des  môdecios  et  des  compagnies  d'assurances 
pour  les  accidents,  par  le  professeur  L\ndb,  Bordeaux.  Destont, 
1908. 

L'ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO  est  pris  ^vec  plaisir, 
quelle  que  soit  la  répugûaace  pour  les  alimeots.  Il  procure, 
dès  l'absorption,  une  sensation  de  bien-être,  qui  redonne 
courage  au  malade.  Il  soutient  l'organisme  jusqu'au  jour 
où  lalimentatiou  normale  peut  être  reprise. 

SupposiTonEsCHAUMEL 

CONSTIPATIONS  Sfippos/foIresSSimples  ' 
HËMORROÏDES/     Chaumel     ^Autibémorroîdaux 

MALADIES  DIVERSES  :  Suppositoires  Chaumsl 

aux  principaux  médicaments. 
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DU   NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

C!oMiTÉ  DE  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pour  ifi  ÉnnuAirTs  { 
3  fr.  par  an. 


ttMMtoiir  en  Chef  :  F.  OOIBEIALB,  Profesleur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Ittirrois,  profe<^ur  de  parasitologie  ;  Bédart,  agrégé,  chef  MM 
des  ifavaux  de  pfaysiologfe  ;  CalmeUe,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  ;  Carlier, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  ;  Charmeil,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphiligraphique  ;  Curtis,  professeur  d'anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile;  Dubar,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  ;  Dntillenl.  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Gaiidier,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale infantile  et  orthopédie;  Gérard  (E.)9  professeur  de 
pharmacie;  Gérard  (G.>,  agrégé,  chef  des  travaux  anato- 
miques  ;  Guérln,  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pastpur  ;  In^r^lrana,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies 
du  systtîme  nerveux;  ^ 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  Breton,  agrégé,  Drocbert, 


.  Jacquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Mé^âvài;  médecin 
en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine;  Lagruesse,  professeur 
d'histologie;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  Cours  de  clinique 
chirurgicale  ;  Le  Fort,  agr^é,  chargé  du  cours  de  médecine 
opératoire;  De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtal- 
mologique àParis  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Manou- 
vriez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie 
de  médecine  ;  Moty,  médecin  prii ici paj, agrégé  du  Yal-de-Grâce; 
Oui,  professeur  d'accouchements  et  hygiène  de  la  première 
enfance;  Painblan,  ex-cbet  de  clinique  ophtalmologique; 
Patoir,  professeur  de  médecine  légale;  Potel,  agrégé,  chargé 
du  cours  de  pathologie  externe  ;  Snrtnont,  professeur  de 
pathologie  interne  et  expérimentale  ;  Verdan,  professeur  de 
zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 

chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  et  J.  Colle,  chef  déclin,  chimrg. 
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Travaux  originaux  :    La   prophylaxie  de  la  syphilis,  par  le 
docteur  6artln.  —  Intérêts  professionnels.  —  Thkrapeu- 

TIQUR  APPLIQUÉE,  — NOUVELLES  ET  INFORMATIONS.  —  OUVRAGES 
DÉPOSÉS  AUX  BUREAUX   DU    JOURNAL. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


IêBl  prophylaxie  de  la  syphilis, 

par  le  Docteur  BBBTIN, 
médecin  da  aervlce  des  Elles  publiques  h  Tbôpital  Saint-Sauveur. 

(Ctf (noct  filite  i  iwm  rasteur  au  SèYes  des  Oonrs  Ulugitiie) 


Depuis  longtemps,  les  ravages  produits  par  la 
syphilis  out  attiré  TattentlOD  des  hygiénistes  et  fait 
ressortir  la  nécessité  de  chercher  à  en  diminuer  la 
fréquence  et  à  en  atténuer  la  nocivité.  Mais,  il  faut 
bien  le  dire,  si  le  cri  d'alarme  est  jeté  depuis  long- 
temps, le  péril  est  loin  d'être  conjuré  :  jusque  dans 
ces  dernières  années,  les  efforts  dirigés  contre  lui, 
se  heurtant  à  une  indifférence  presque  générale  ou 
à  008;  préjugés  surannés,  s'épuisant  dans  l'emploi  de 
mesures  prophylactiques  absolument  insuffisantes, 
sont  ^demeurés  à  peu  près  stériles;  —   et,  pendant 


déS^sfèfclésV'lè'riiaTn'a  cesse  dfe  s'accrottre,  tsint  en 
fréquence  qu'en  gravité. 

Aujourd'hui,  la  lutte  semble  être  entrée  dans  ufte 
phase  nouvelle.  Aux  moyens  de  défense  employés 
autrefois,  et  manifestement  insuffisants,  sont  venus 
s'en  ajouter  d'autres  plus  efficaces,  plus  conformes 
aussi  à  nos  idées  modernes,  et  peut-être  même 
destinés  à  les  remplacer  un  jour.  C'est  l'ensemble 
de  ces  mesures  que  je  me  propose  de  vous  exposer 
aujourd'hui  ;  vous  verrez  qu'elles  forment  un  cha- 
pitre d'hygiène  sociale  digne  d'intérêt,  et  que  le  mal 
qu'elles  sont  destinées  à  combattre  est  assez  grave  et 
assez  répandu  pour  qu'elles  méritent  de  retenir 
toute  votre  attention. 

Et  d'abord,  je  voudrais  vous  montrer  rapidement 
que  la  syphilis,  par  sa  fréquence,  par  les  ravages 
qu'elle  exerce,  peut  être  considéré^,  comme  on  Ta 
dit  si  justement,  comme  une  véritable  «  plaie  sociale  », 
et  placée  à  côté  de  la  tuberculose  et  de  l'alcoolisme 
comme  la  «  troisième  peste  moderne  »  dont  l'hygié- 
niste n'a  pas  le  droit  de  se  désintéi'esser. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  ces  accidents  si  bénins 
de  la  période  secondaire,  les  plus  contagieux,  il  est 
vrai,  mais  qui  n'ont  souvent  d'autre  inconvénient 
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pour  le  malade  que  d'être  douloureux  et  vexatoires, 
sans  mettre  sa  vie  en  danger.  Certes,  il  existe  dès  la 
période  secondaire  des  accidents  véritablement  redou- 
tables :  nous  voyons  Tictère  grave  devenir  mortel  en 
quelques  semaines,  la  néphrite  syphilitique  précoce 
toucher  les  reins  d'une  atteinte  toujours  sérieuse, 
souvent  définitive;  la  myélite  aigué  frapper  un  individu 
d'une  paraplégie  rapidement  incurable.  Mais  ce  ne 
sont  là  que  des  exceptions  heureusement  très  rares  : 
le  plus  souvent,  la  syphilis  secondaire  s'éteint  sans 
causer  au  malade  un  dommage  très  appréciable. 

Mais  voici  qu'à  ces  accidents,  si  bénins  en  appa- 
rence, vient  succéder  le  tertiarisme.  Et  alors,  ce  ne 
sont  plus  ces  érosions  superficielles,  qui  «  lèchent  » 
les  organes  plutôt  qu'elles  ne  les  mordent  :  il  s'agit 
d'un  processus  destructif ,  siégeant  dans  la  profoûdeur 
des  tissus,  aboutissant  tantôt  à  l'ulcération,  tantôt  à 
la  sclérose,  c'est-à-dire,  en  fin  décompte,  à  la  destruc- 
tion de  Torgane.  Et  ce  qui  fait  la  gravité  toute  parti- 
culière de  ces  accidents,  c'est  qu'ils  s'attaquent  le 
plus  souvent  aux  tissds  essentiels  et  qu'ils  ne  tardent 
pas  à  en  compromettre  les  fonctions.  Je  ne  vous  citerai 
qu'un  exemple,  le  plus  redoutable  et  l'un  des  plus 
frè^eiHB  :  c'est  celui  de  la  syphilis  cérébrale^  qui  en 
pleine  jeunesse,  frappe  d'une  hémiplégie  incurable 
rindividu  le  plus  robuste,  anéantit  ses  facultés  intel- 
lectuelles^ heureux  encore  quand  la  mort  n'est  pas 
l'aboutissant  de  ces  manifestations  terribles.  Et  ne 
croyez  pas  qu'il  s'agisse  là  d'accidents  exceptionnels  ; 
la  syphilis  nerveuse  occupe,  par  sa  fréquence,  le 
second  rang  parmi  toutes  les  formes  du  tertiarisme. 
A  côté  d'elle,  nous  trouvons  d'autres  manifestations 
peut-être  moins  fréquentes,  mais  tout  aussi  redou- 
tables :  les  reins,  le  foie,  les  poumons,  le  larynx, 
tous  les  organes,  en  un  mot,  peuvent  être  atteints  par 
le  tertiarisme,  et  d'une  façon  assez  grave  pour  que 
leurs  fonctions  soient  définitivement  compromises  et 
la  vie  du  malade  sérieusement  menacée. 

D'autres  fois,  l'individu  n'a  présenté  que  cette 
forme  de  syphilis  secondaire  si  bénigne  qu'elle  a  pu 
passer  complètement  inaperçue.  Il  a  échappé  au 
tertiarisme;  Tinfection semble  avoir  été  chez  lui  parti- 
culièrement légère.  Et  voici  qu'apparaît  l'un  de  ces 
accidents  parasyphilitiques  bien  plus  graves,  le 
tabès,  la  paralysie  générale,  pour  ne  citer  que  les 
plus  fréquents,  ou  bien  encore  l'anévrysme  de  l'aorte, 
la  leucoplasie  buccale  suivie  de  sa  complication  si 
fréquente,  le  cancer  de  la  langue.  Contre  ces  affections, 


nous  ne  pouvons  rien,  et  c'est  ce  qui  les  rend  plus 
redoutables  encore.  Alors  que  nous  possédons  pour 
combattre  la  syphilis  des  agents  thérapeutiques  véri- 
tablement merveilleux  —  le  mot  né  dépasse  pas  la 
pensée,  —  nous  sommes  réduits  à  assister  impuissants 
à  l'évolution  fatalement  progressive  de  ces  accidec'«s 
parasyphilitiques  :  a  Le  pronostic  de  la  syphilis,  a  dit 
FouRNiER,  dans  ce  qu'il  a  de  plus  sérieux  et  dé  plus 
irrémédiable,  réside  dans  les.  accidents  parasyphili- 
tiques. »  Pour  compléter  ce  tableau  déjà  si  sombre,  il 
faut  ajouter  que  la  fréquence  de  ces  affections  augmente 
de  jour  en  jour. 

Non  moins  graves  sont  les  conséquences  hérédi- 
taires de  la  syphilis,  et  quelques  chiffres  sufiBront  à 
vous  le  prouver.  Voici  d'abord  une  statistique  de 
Le  Pileur,  qui  réunit  les  observations  de  130  femmes 
syphilitiques,  les  unes  contaminées  avant  toute  con- 
ception, les  autres  ayant  eu  des  enfants  avant  et  après 
le  contage  syphilitique.  Chez  ces  dernières,  la  propor- 
tion d'enfants  conçus  avant  la  contamination  et  sur- 
vivants est  de  49  «"/o.  Elle  tombe  à  5  ^'/o  lorsqyie  la 
syphilis  est  apparue.  La  proportion  de  mort-nés  6bez 
les  femmes  n'ayant  pas  eu  la  syphilis  est  de  4*/o.  Elle 
s'élève  après  la  contamination  à  78  <^/o. 

Voici  encore  une  statistique  de  Fournibr,  qui  fait 
ressortir  l'effrayante  mortalité  fœtale  qui  résulte  de 
la  syphilis.  Elle  porte  sur  90  femmes,  contaminées  par 
leur  mari  et  devenues  enceintes  pendant  la  première 
année  de  leur  syphilis.  Sur  ces  90  grossesses  : 

50  se  sont  terminées  par  avortement  ou  par  expul*^ 
sion  d'enfants  mort-nés  ; 

38  par  naissance  d'enfants  à  terme,  mais  qui  n'ont 
pas  tardé  à  succomber  ; 

2  par  naissance  d'enfants  qui  ont  survécu. 

Soit  au  total  88  morts  sur  90  naissances. 

A  notre  époque,  où  la  polymortalité  infantile  et  la 
dépopulation  préoccupent  si  justement  tous  les  esprits, 
faut-il  insister  sur  la  nécessité  de  combattre  une  telle 
affection,  qui  «  tue  les  jeunes  par  véritables  héta- 
combes.  »  Et  nous  n'avons  pas  encore  parlé  des  mani- 
festations tardives  de  la  syphilis  héréditaire  qui 
impriment  à  la  race  une  véritable  dégénérescence,  de 
ces  dystrophies  décrites  par  Fournier  :  hydrocéphalie, 
gigantisme,  nanisme,  infantilisme,  dystrophies  céré- 
brales, médullaires,  cardio-vasculaires,  qui  ne  sont 
que  trop  souvent  l'apanage  des  enfants  issus  de 
parents  syphilitiques. 

La  syphilis  doit  donc  être  considérée  comme  une 
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maladie  grave  pour  rindividu  lui-même,  grave  par 
ses  conséquences  héréditaires,  grave  enfin  par  la 
dégénérescence  qu'elle  peut  imprimer  à  l'espèce.  A  ce 
triple  point  de  vue,  elle  doit  être  considérée  comme 
an  véritable  danger  social,  et  c'est  un  devoir  pour 
l'hygiéniste  que  de  chercher  à  la  combattre. 

Les  moyens  que  nous  possédons  sont  de  trois  sortes. 
Les  premiers,  d'ordre  purement  moral  ou  religieux» 
ne  nous  arrêteront  pas  bien  longtemps.  La  syphilis 
étant  dans  la  majorité  des  cas  (90  à  93  <»/<>)  le  résultat 
d'une  contamination  sexuelle,  il  est  bien  évident  que 
le  meilleur  moyen  de  s'en  défendre  est  de  ne  pas 
s'exposer  à  ce  mode  de  contage.  Aussi,  on  ne 
saurait  trop  encourager  les  efforts  qui  cherchent  à 
diminuer  la  fréquence  de  la  syphilis  par  tous  les 
moyens  qui  tendent  à  faire  observer  la  continence. 
Malheureusement,  les  exemples  que  nous  rencontrons 
toQs  les  jours  nous  rendent  sceptiques  sur  les  résultats 
—  du  moins  immédiats  —  de  cette  campagne,  et, 
comme  le  dit  Fournier,  a  il  nous  est  bien  permis,  à 
nous  médecins,  qui,  du  fait  de  notre  profession,  rece- 
vons chaque  jour  les  confidences  des  faiblesses 
humaines,  de  croire  que,  si  la  syphilis  n'est  appelée  à 
disparaître  que  par  l'ordre  de  ces  moyens,  elle  a  encore 
une  longue  ère  de  prospérité.  » 

Très  intéressantes  aussi  sont  les  œuvres  sociales  qui 
tendent  à  combattre  la  prostitution,  soit  en  protégeant 
la  jeune  fille,  soit  en  améliorant  la  situation  maté- 
rielle de  la  femme  et  en  lui  permettant  de  vivre  du 
seul  fruit  de  son  travail,  soit  en  relevant  les  prostituées, 
souvent  irresponsables,  en  les  isolant  de  leur  milieu. 
Mais  étudier  ici  toutes  ces  œuvres  nous  entraînerait 
trop  loin  de  notre  sujet.  D'autres  moyens  prophy- 
lactiques nous  donnent,  à  nous  hygiénistes,  une  tâche 
suffisante  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  nous  y 
consacrer  exclusivement.  Ces  moyens  sont  :  i<* d'ordre 
administratif  ;  2<*  d'ordre  purement  médical. 

Ce  sont  les  premiers,  les  plus  anciennement 
employés,  que  nous  étudierons  tout  d'abord. 

L  —  LES  MESURES  ADMINISTRATIVES. 

Nécessité  de  la  réglementation.  —  Les  premières 
mesures  destinées  à  enrayer  les  progrès  de  la  syphilis 
eurent  pour  but,  soit  de  réprimer  la  prostitution,  soit 
de  chercher  à  la  rendre  inoffensive  en  isolant  les 
femmes  qui  s'y  livrent  pendant  toute  la  durée  des 
siccidents  contagieux  qu'elles  peuvent  présenter. 


Ces  mesures  s'imposent  si  l'on  considère  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  prostitution  est  le  véritable 
agent  de  transmission  des  maladies  vénériennes. 
Certes,  il  y  a  des  syphilis  qui  se  contractent  accident 
tellement,  en  dehors  de  toute  contamination  sexuelle. 
U  suffit  d'en  citer  les  exemples  les  plus  fréquents  : 
les  contaminations  professionnelles  des  médecins  et 
des  accoucheuses,  les  chancres  du  sein  chez  les 
nourrices,  la  syphilis  vaccinale  propagée  par  le 
procédé,  heureusement  abandonné,  d'inoculation  de 
bras  à  bras.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  accidents 
isolés.  0  La  propagation  de  la  syphilis,  dit  Verghière 
dans  son  rapport  au  Congrès  de  Bruxelles,  se  fait 
souvent  en  dehors  de  tout  contact  vénérien  ;  la 
contagion  d'un  syphilitique  à  un  individu  sain  peut 
se  faire  dans  des  circonstances  toutes  fortuites.  Mais, 
si  l'on  recherche  l'origine  môme  de  cette  vérole  du 
contaminateur  preniier,  la  cause  originelle  d'où  est 
parti  cet  élément  de  propagation,  dans  presque  tous 
les  cas  on  trouvera  la  prostituée  ».  Il  n'est  pas  inutile 
d'insister  sur  ce  rôle  joué  par  la  prostitution  dans  la 
propagation  de  la  syphilis  pour  bien  montrer  l'oppor* 
tunité  absolue  des  mesures  dirigées  contre  elle. 

Il  y  a  desr  sfyphitîs  qui  refirtent*  petf  pressentes/ 
c'est-à-dire  qui  ne  deviennent  pas  à  leur  tour  le  point 
de  départ  d'autres  contaminations.  Une  femme 
mariée,  par  exemple,  contracte  la  syphilis  à  son 
mari.  Il  y  a  toutes  les  chances  pour  qu'elle  ne  fasse 
pas  d'autres  victimes,  et  très  prot>ablement,  dans  ce 
cas,  il  ne  s'agira  que  d'uù  accident  isolé.  Un  jeune 
homme  vient  de  contracter  un  chancre  infectant  ;  il 
est  prévenu  des  dangers  de  contamination  qu'il 
présente,  il  se  soumet  à  un  traitement  rigoureux  : 
ici  encore,  sauf  exception  assez  rare,  il  s'agira  d'un 
cas  à  peu  près  isolé,  ou  tout  au  moins  les  conta- 
minations qui  s'en  suivront  seront  relativement  peu 
nombreuses.  Supposons  au  contraire  une  prosti- 
tuée livrée  à  elle-même,  atteinte  d'accidents  conta- 
gieux :  chaque  jour,  aussi  souvent  que  l'occasion 
s'offrira,  consciente  ou  inconsciente  des  dangers 
qu'elle  présente,  elle  ne  manquera  pas  d'avoir  des 
rapports  sexuels  avec  un  ou  plusieurs  hommes  ; 
chaque  jour,  par  conséquent,  presque  à  coup  sûr,  elle 
fera  une  ou  plusieurs  victimes,  et  dans  ces  conditions 
elle  ne  tardera  pas  à  devenir  le  point  de  départ  d'une 
véritable  épidémie.  En  voulez-vous  des  exemples? 
Us  abondent. 

a  Une  femme  de  22  ans,  dit  Fournier,  est  admise  à 
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riiôpital    Saint-Louis     pour    divers    accidents    de 
syphilis  secoadaire,  notâmnfient  pour  des  plaques 
mucpieuses  vulvaires  extraordinairement  confluQOtes 
et  exubérantes,  manifestement  chroniques  et  datant 
en  effet  de  plus  de  cinq  mois,  au  dire  de  la  malade. 
Cette  femme  ne  s'était  pas  soignée  iusqu'aiors,  et  ce 
d'est  que  vaincue  par  la  douleur  qu'elle  s'est  décidée 
à  réclamer  son  admission  dans  un  hôpital.  Elle  nous, 
raconte  alors  qu'elle  est  venue  k  Paris  pour  se  placer 
cdmn>ë  domestique   et  qu'elle  a  été  adressée  par  un 
bureau  de  placement  à  un  marchand  de  vin  des  bou- 
levards extérieurs.  Elle  est  entrée,  vierge,  aflîrme-t- 
eUe,  chezce  marchand  de  vin,  qui  lui  avait  promis 
vihgt-cinq  francs  de  gages  par  mois.  Pendant  quel- 
ques semaines  elle  se  borna  à  servir  les  pratiques. 
Mais,  alors,  son  patron  lui  ayant  signifié  que,  si  elle 
limitait  là  son  oflSce,  il  ne  la  payerait  plus  et  même 
exigerait  d'elle  une  redevance  de  deux  francs  par  jour 
pour  sa  nourriture,  elle  se  décida  à  «  faire  comme  les 
autres  femmes  de  l'établissement  )>.  Bientôt,  elle  fut 
contaminée  tout  naturellement.  Néanmoins,  elle  ne 
renonça  pas  pour  cela  à  son  métier.  Si  bien  que,  pen- 
dant plus  de  cinq  mois,  elle  continua,  bien  qu'affectée 
"dêà  plaques  mnqueusesvulvaire*préci*ée&,  è^reo^voiiî^ 
de^ux  À ^dnq  hommes  quotidiennemept,  sans  inter- 
mtssioh  d'im  seul  jour.  Ëh  bien,  calculons  sur  le 
minimum  qu'elle  nous  donne,  à  savoir  deux  rapports 
par  jour.  Cela  fait  qu'en  cinq  mois  cett0  femme  a  pu 
contagionner  troi^  cents  hompmes.  »  Cet  exemple,  choisi 
entre  mille,  n'est  pas  un  fait  isolé  ;  il  nous  reproduit 
fidèlement  l'odyssée  que  nous  racontent  la  plupart  des 
prostituées  lorsqu'elles  sont  sincères.   Je  pourrais 
encore  vous  rappeler  ces  épidémies  de  caserne,  citées 
par  les  médecins  militaires,  dans  lesquelles  une  seule 
femme  a  pu  infecter,  en  l'espace  de  quelques  mois, 
50,  60  soldats  et  même  davantage.  Commenge,  dans  son 
étude  sur  la  prostitution  clandestine  à  Paris,  en  donne 
de  nombreuses  et  édifiantes  observations. 

D'ailleurs,  lorsqu'on  connaît  le  genre  de  vie  et  l'état 
d'esprit  de  la  plupart  de  ces  femmes,  on  comprend 
très  bien  qu'il  ne  saurait  en  être  autrement.  D'abord, 
le  mal  vénérien  n'existe  pas  pour  elles,  et  beaucoup 
moins  encore,  naturellement,  le  souei  de  le  trans- 
mettre à  leurs  clients  de  passage.  Il  existe  dans 
cette  catégorie  sociale  une  véritable  incurie,  et  il 
n'est  pas  rare  de  trouver,  dans  les  services  spéciaux, 
des  malades  infectées  depuis  plusieurs  mois,  cou- 
vertes d'accidents  génitaux  très  confluents,  s'inquiéter 


si  peu  de  leur  affection  et  de  ses  conséquences  que, 
pendant  de  longs  mois,  sans  avoir  mèoo^e  la  pensée 
de  se  présenter  à  une  consultation  gratuite  pour  y 
réclamer  des  soins,  elles  ont  continué  à  se  livrer  à  la 
prostitution.  Et  puis,  il  faut  bien  le  dire,  ces  femmes 
sont  harcelées  par  les  besoins  quotidiens  delà  vie; 
elles  n'ont,  pour  la  plupart,  d'autres  moyens  d'exis- 
tence que  la  prostitution  :  livrées  à  elles-mêmes,  elles 
ne  peuvent  faire  aujourd'hui  que  ce  qu'elles  faisaient 
hier,  et  chaque  jour,  si  l'on  n'y  prend  garde,  le 
nombre  des  victimes  augmente. 

Pour  achever  de  vous  montrer  le  rôle  néfaste  joué 
par  les  prostituées,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  vous  citer 
quelques  chiffres.  Mauriac  s'est  livré  à  une  enquête 
sur  l'étiologie  de  toutes  les  maladies  vénériennes 
constatées  par  lui,  en  l'espace  de  d|x-huit  mois,  à  sa 
consultation  d'hôpital.-  Or,  sur  5.008  individus, 
4.012  avaient  été  contaminés  par  des  prostituées 
clandestines,  733  par  des  filles  soumises  à  la  surveil- 
lance :  soit,  au  total,  une  moyenne  de  94  **/o  des  cas 
dans  lesquels  les  malades  observés  avaient  été  contaminés 
par  des  prostituées. 

Le  simple  bon  sens  met  donc  en  évidence  la  néces- 
sité, absolue  de  soumettre,  la  prostitution  à  ^ des 
mesures  de  surveillance  très  rigoureuses,  quisQOt 
encore  et  resteront  longtemps  uqe  des  armes  les 
plus  efficaces  pour  lutter  contre  la  syphilis.  Et  cepen- 
dant, aujourd'hui  plus  que  jamais  peut-être,  la 
réglementation  a  des  adversaires  acharnés.  Je  ne 
parle  pas  des  premiers  promoteurs  de  la  doctrine 
abolitionniste,  qui  ne  voyaient  dans  la  syphilis  qu'un 
châtiment,  une  sorte  de  digue  opposée  aux  progrès 
du  libertinage  qu'il  fallait  bien  se  garder  de  com- 
battre. Mais,  de  nos  jours,  la  campagne  a  pris  toute 
autre  allure,  et  elle  n'en  est  que  plus  dangereuse, 
car  elle  semble  reposer  sur  des  bases  plus  sérieuses. 
Ce  n'est  plus  au  nom  de  la  morale  et  de  la  religion 
qu'on  combat  la  réglementation,  c'est  au  nom  de  la 
liberté  individuelle,  à  laquelle  elle  porte  atteinte.  Bien 
>  plus  :  l'injustice  commise,  disent  les  abolitionnistes, 
n'a  même  pas  l'excuse  d'être  utile,  car  les  mesures 
administratives  n'ont  pas  Ja  moindre  efficacité. 

Cette  thèse,  très  brillamment  et  très  bruyamment 
soutenue,  soit  par  la  presse  politique,  soit  par  diffé- 
rentes œuvres  littéraires  retentissante^,  séduisante 
par  certains  côtés  pour  notre  esprit  avide  de  toutes 
les  libertés,  compte  depuis  quelques  années  des 
partisans  aussi    convaincus  qu'autorisés.    Or,  elle 
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constitue  au  poiat  de  vue  prophylactique  un  véritable 
danger  qu'il  importe  de  combattre,  un  non-sens  qu'il 
faut  réfuter. 

La  réglementation,  disent  les  abolitionnistes,  est 
notoirement  insuffisante  et,  par  conséquent,  inutile. 
La  plupart  des  prostituées  échappent  à  la  surveillance, 
et,  quant  à  celles  qui  y  sont  soumises,  les  mesures 
prises  contre  elles  n'arrivent  pas  à  les  rendre  inoffen- 
sives. Tel  est  le  premier  argument,  le  plus  important 
par  ses  apparences  scientifiques. 

Certes,  il  faut  se  garder  de  voir  dans  la  réglemen- 
tation une  mesure  d'une  efficacité  absolue,  et  on  ne 
saurait  lui  demander  de  faire  disparaître  à  coup  sûr 
toutes  les  maladies  vénériennes.  Parmi  les  femmes 
soumises  au  contrôle,  il  y  en  aura  toujours,  quoiqu'on 
fasse,  dont  les  accidents  échapperont  à  l'œil  attentif 
du  médecin.  En  supposant  même  le  contrôle  médical 
strictement  efficace  pour  toutes  les  femmes  examinées, 
la  réglementation  serait  encore  insuffisante,  puis- 
qu'elle n'atteindra  jamais  complètement  la  prosti- 
tution clandestine,  de  beaucoup  la  plus  répandue  et  la 
plus  dangereuse.  Faut-il  en  conclure,  pour  cette  seule 
raison,  qu'elle  est  inutile?  Ce  serait,  comme  l'a  dit 
PouRNiBR.  if  une  hérésie  scientifique,  aboutissant  à  une 
véritable  calamité  sociale.  )) 

Par  la  réglementation,  nous  isolons  chaque  année 
un  certain  nombre  de  femmes,  que  nous  rendons 
incffeasives  pendant  la  période  la  plus  dangereuse  de 
leur  naaladie.  Sans  cet  isolement,  qu'auraient-elles 
fait  ?  Elles  auraient  infailliblement  transmis  chaque 
jour  la  syphilis  à  un  ou  plusieurs  hommes.  Le  simple 
bon  sens  ne  nous  dit-il  pas  que  nous  aurons  fait  œuvre 
utile  en  préservant  ces  viclimes?  Aussi,  au  Congrès 
de  Bruxelles,  l'argument  des  abolitionnistes  est-il 
tombé  devant  cette  spirituelle  boutade  de  Le  Pileur  : 
«  A  quoi  servent  les  gendarmes?  à  arrêter  les  voleurs. 
Mais  les  gendarmes  arrêtent-ils  tous  les  voleurs?  Non. 
—  Non  ?  Alors,  il  faut  supprimer  les  gendarmes.  » 

Une  nation  voisine  s'est  d'ailleurs  chargée  de  nous 
donner  expérimentalement  la  preuve  de  l'efficacité  de 
la  réglementation.  En  Angleterre,  où  la  prostitution 
est  absolument  libre,  il  y  eut,  en  1892,  52.155  entrées 
à  rhôpital  pour  maladies  vénériennes  sur  un  ellectif 
de  196.366  hommes  :  c'est-à-dire  que  plus  du  quart 
de  Tarmée  anglaise  av^it  été  contaminé. 

En  1885,  avant  l'abolition  de  la  réglementation,  la 
moyenne  des  entrées  à  l'hôpital  dans  le  district  de 
Portsmouth,    pour   accidents  secondaires,  était    de 


15/1000.    En   1887,    après  l'abolition,  elle  était   de 
72/1000 

De  1870  à  1882,  la  réglementation  est  appliquée 
rigoureusement  dans  quatorze  stations,  suspendue 
pendant  un  mois  en  1883,  enfln  définitivement  sup- 
primée en  1884.  Dans  quatorze  autres  stations,  la 
prostitution  a  toujours  été  libre.  Or,  voici  les  résultats 
comparatifs,  résumés  dans  le  tableau  suivant  : 


Stations 
soumises  k  la 
r^BeDlalÏM. 

~m 

110 
138 


Stations  où 

la  prostitution 

est  libre. 

Ht 

188 
160 


Moyenne  pour  1000  de  13  années  (1870  à  1882). 
Id .    en  1884  (réglementation  suspendue  pen- 
dant 1  moi;» 

Id.     en  1884  («iboliUon  définitive) .... 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires.  Voilà  donc 
un  fait  incontestablement  prouvé  :  c'est  que  la  régle- 
mentation a  pour  résultat  de  faire  diminuer  consi- 
dérablement la  fréquence  des  maladies  vénériennes. 

Les  autres  arguments  des  abolitionnistes  auront-ils 
assez  de  poids  pour  nous  amener  à  négliger  un  fait 
si  bien  démontré  et  d'une  telle  importance  ?  La  régle- 
mentation, disent-ils,  est  illégale  et  injuste.  Illégale, 
parce  qu'elle  ne  repose  sur  aucun  texte  de  jurispru- 
dence ;  nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  critique, 
que  nous  trouvons  fondé^^  m9l3^q]iL.^naJ^jitt0 
lacune  à  laquelle  on  peut  remédier  ;  la  réglementation 
est  injuste,  parce  qu'elle  ne  frappe  que  la  femme, 
souvent  innocente,  et  Caisse  impunément  l'homme 
disséminer  ses  accidents  contagieux.  Or,  en  pra- 
tique, que  voyons-nous  ?  Sauf  de  rares  exceptions, 
rbomme  atteint  de  syphilis,  s'il  ne  s'abstient  pas 
complètement  de  rapports  sexuels,  ne  sera  la  cause 
que  de  quelques  contaminations  isolées.  La  femme, 
au  contraire,  la  prostituée  visée  par  nos  mesures 
administratives,  est  celle  qui>  devenue  malade,  con- 
taminera chaque  jour  un  ou  plusieurs  individus. 
Elle  commet  ainsi  un  véritable  délit  contre  la  santé 
publique  que  nous  avons  le  droit  de  combattre.  Nous 
ne  nous  plaçons  pas  ici,  bien  entendu,  au  point  de  vue 
moral.  Nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître  que 
l'homme  qui,  sciemment,  contamine  une  femme  est 
certainement  beaucoup  plus  coupable  que  la  prosti- 
tuée, souvent  inconsciente,  qui  sème  la  syphilis  sur 
son  passage.  Mais,  au  seul  point  de  vue  de  l'hygiène, 
nous  devons  envisager  les  questions  tout  autrement, 
délarer  que  l'homme  est  un  foyer  de  propagation  peu 
actif ,  que  nous  pouvons  presque  négliger,  alors  que 
la  prostituée  constitue  un  véritable  danger  que  nous 
devons  combattre. 
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Quant  aux  derniers  arguments  de  Tabolitionpisme, 
ils  ne  sauraient  nous  retenir  très  longtemps.  La  régle- 
mentation est  corruptrice  en  donnant  une  apparence 
de  sécurité  à  la  débauclje,  immorale  en  reconnaissant 
l'utilité  de  la  prostitution,  en  l'élevant  au  rang  d'une 
industrie  commune,  monopolisée  Or,  il  faut  bien  le 
dire,  surveillée  ou  non  par  l'État,  la  prostitution  existe, 
elle  a  toujours  existé  et  elle  n'est  pas  près  de  dispa- 
raître. Vouloir  l'ignorer  n'est  pas  la  supprimer,  et  ce 
n'est  pas  notre  surveillance  qui  la  rendra  ni  plus  cor- 
ruptrice ni  plus  immorale.  Certes,  il  faut  reconnaître 
qu'elle  est  une  tache  pour  notre  civilisation,  et  nous 
avons  le  droit  de  chercher  à  la  faire  disparaître  de  nos 
mœurs;  cependant,  en  attendant  ce  résultat  heureux, 
mais  peut-être  très  lointain,  nous  sommes  forcés  de 
reconnaître  que,  tant  que  la  prostitution  existera, 
elle  constituera  un  danger  permanent  pour  la  santé 
publique,  et  ce  que  nous  avons  de  mieux  à  faire, 
c'est  de  nous  défendre  contre  ce  danger. 

Mais,  tout  en  aflSrmant  la  nécessité  absolue  de 
réglementer  la  prostitution,  tout  en  reconnaissant 
le  droit  légitime  et  incontestable  de  la  société,  de  se 
défendre  contre  la  syphilis  par  des  mesures  de  salu- 
brité publique,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
constater  que  le  système  adopté  jusqu'à  présent  est 
absolument  surranné,  indigne  de  notre  siècle,  et  qu'il 
importe  de  le  transformer. 

Lorsqu'une  femme  est  prise  en  flagrant  délit  de 
provocation,  son  inscription  est  laissée  au  libre 
arbitre  d'une  simple  Commission  policière,  qui  juge 
en  dernier  ressort.  Or,  un-  tel  pouvoir  est  une  véri- 
table illégalité,  une  offense  au  droit  commun  :  car 
l'inscription  est  pour  la  femme  une  mesure  grave  ; 
elle  la  classe  définitivement,  et  à  peu  prés  sans 
issue,  dans  la  catégorie  des  prostituées;  elle  en  fait 
une  sorte  de  paria,  et  la  décision  prise  par  les  Com- 
missions équivaut  presque  à  un  arrêt  de  déchéance 
irrémédiable.  Un  tel  pouvoir  discrétionnaire,  dit 
FouRNiER,  confié  à  deux  ou  trois  agents  de  l'Adminis- 
tration, quels  que  soient  ces  agents,  et  quelques 
garanties  que  puisse  présenter  leur  haute  situation, 
leurs  antécédents,  leur  caractère  etc.,  —  un  tel 
pouvoir  est  une  illégalité,  que  réprouvent  à  la  fois 
le  bon  sens  et  l'esprit  moderne. 

Aussi,  l'Acaddmie  de  Médecine  a-t-elle  émis  le 
vœu  que  l'inscription  ne  puisse  être  prononcée  que 
suivant  les  procédures  légales  du  droit  commun, 
c'est-à-dire  par  un  tribunal,  après  un  débat  public 


et  contradictoire,  avec  faculté  pour  l'accusée  de  se 
faire  assister  par  un  Conseil.  A  l'arbitraire  adminis-r 
tratif ,  nous  substituons  ainsi  une  procédure  régulière, 
reconnue  par  une  loi. 

De  même,  nous  ne  saurions  trop  nous  élever 
contre  la  façon  dont  sont  traitée  dans  certaines  villes 
les  prostituées  reconnues  malades.  A  Paris,  par 
exemple,  la  maladie  équivaut  à  un  délit  ;  la  prison  en 
est  la  conséquence,  et,  à  Saint-Lazare,  les  femmes 
sont  assimilées  aux  condamnées  de  droit  coramuo. 
Cette  manière  de  faire  constitue  une  injastice  cho- 
quante et  inhumaine.  Il  importe  de  remplacer  la 
prison  par  un  hôpital,  où  les  femmes  trouveront 
tout  le  confort  nécessaire,  où  elles  seront  considérées 
non  comme  des  coupables,  mais  comme  des  malades 
qui  viennent  recevoir  des  soins. 

En  un  mot,  sans  insister  davantage  sor  ce  point, 
nous  voyons  qu'à  l'ancienne  méthode,  si  justement 
critiquée  pAv  les  abolitionnistes,  doivent  se  substituer 
des  mesures  tout  aussi  efficaces,  mais  plus  équitables 
et  plus  humaines.  En  revanche,  nous  pourrons  en 
exiger  la  rigoureuse  application,  et  nous  arriverons 
à  considérer  la  prostitution  ainsi  que  le  dit  Martineau, 
comme  une  véritable  industrie  insalubre,  dont  la 
surveillance  nous  incoml)e.  Voyons  maintenant 
comment  cette  surveillance  peut  s'effectuer. 

B,  La  surveillance  oe  la  prostitution.  —  Les 
femmes  qui  se  livrent  à  la  prostitution  peuvent  être 
divisées  eh  deux  catégories.  Les  unes,  dites  c /emme» 
en  cartes,  exercent  leur  métier  sous  le  contrôle  de  la 
police.  Elles  doivent  se  soumettre  à  certains  règle- 
ments administratifs  et  subir,  à  périodies  fixes,  une 
visite  médicale  de  contrôle.  Les  autres,  les  clande$- 
tines,  échappent  à  toute  surveillance.  Ce  ne  sont  n\ 
les  moins  dangereuses  ni  les  moins  nombreuses. 

Théoriquement,  la  première  catégorie  de  ces  femmes 
doit  donner  le  maximum  de  sécurité.  Les  unes 
exercent  leur  profession  Hibrement,  sur  la  voie 
publique  ou  dans  certaines  brasseries  qui  abondent 
dans  les  grandes  villes  ;  les  autres  sont  les  pension- 
naires des  maisons  de  tolérance  :  toutes  sont  exa- 
minées, une  ou  deux  fois  par  semaine,  par  un  médecin 
désigné  par  la  Municipalité.  Reconnues  malades, 
elles  sont  aussitôt  dirigées  vers  un  service  spécial,  où 
elles  sont  soignées  et  maintenues  jusqu'à  complète 
disparition  de  leurs  accidents  contagieux. 

L'examen  médical  des  prostituées  est  par  conséquent 
la  base  de  ce  système  de  prophylaxie.  La  moindre 
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erreur,  le  moi&dre  oubli  peut  entraîner  les  consë- 
quenees  les  plus  graves  :  c'est-à-dire  que  la  visite 
doit  être  entourée  du  maxiiuuEn  de  garanties. 

Â  Paris,  on  exige  des  médecins  chargés  de  ce 
service  des  connaissances  spéciales  en  vénéréologie. 
A  des  périodes  à  peu  près  fixes,  en  tout  cas  toujours 
connues  assez  longtemps  d'avance,  un  concoura 
spécial  est  ouvert  par  les  soins  de  la  Préfecture  de 
police  pour  la  nomination  des  médecins  chargés  du 
service  des  mœurs.  A  ce  concours,  très  suivi,  se  pré- 
sentent d'anciens  internes  de  l'hôpital  Saint-Louis,  de 
Saint-Lazare,  des  assistants  de  consultations,  etc. 
C'est  dire  que  le  concours  ne  pèche  ni  par  le  nombre 
Bi  par  la  valeur  des  candidats.  Les  médecins  choisis 
sont  nommés  à  vie  ;  ils  sont  considérés  comme  des 
fonctionnaires  de  la  Préfecture  de  police,  versent  à  la 
retraite  ;  leur  traitement  augmente  avec  le  nombre 
d'années  de  service.  Bref,  les  avantages  qu'on  leur 
offre  sont  assez  appréciables  pour  qu'on  puisse  exiger 
d'eux,  en  retour,  une  préparation  spéciale,  et  pour 
qu'il  existe  en  vue  du  concours  une  émulation 
sérieuse. 

Malheureusement,  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
beaucoup  de  villes  de  province,  où  les  fonctions  de 
médecin  du  dispensaire  sont  généralement  données 
au  choix.  Il  y  a  des  grandes  villes  où  les  médecins 
chargés  de  la  visite  des  filles  sont  généralement 
choisis  parmi  d'anciens  médecins  de  l'état-civil.  C'est 
d'ailleurs  la  seule  garantie  exigée  d'eux,  et  Ton  est 
nommé  indifféremment,  suivant  ses  goûts  personnels 
et  suivant  le  nombre  des  places  vacantes,  médecin  de 
Tétat-civil  ou  des  filles  publiques.  Et,  surtout,  les 
fonctions  ont  une  durée  limitée,  c'est-à-dire  que 
l'Administration  se  prive  volontairement  de  ses  méde- 
cins au  moment  même  où  l'expérience  qu'ils  ont 
acquise  pourrait  lui  être  très  profitable. 

Est-il  besoin  de  demander  lequel  de  ces  deux 
systèmes  offre  le  plus  de  garanties?  N'est-il  pas  hors 
de  doute  que  le  médecin  qui,  pendant  ses  études, 
aura  pu  consacrer  une  partie  de  son  temps  à  la  pré- 
paration d'une  spécialité  ;  —  qui  se  sera  astreint  à 
passer  une  ou  plusieurs  années  d'internat  ou  d'ex- 
ternat dans  les  services  de  vériéréologie  ;  —  qui,  reçu 
docteur,  serar  stimulé  psr  la  perspective  d'un  conconrs 
qui  lut  assurera  des  avantagm  aiqHrédaMes  ;  —  qui, 
par  les  fonctions  qu'il  occupe  et  qu'il  sait  définitives, 
sera  naturellement  attiré  vers  l'étude  plus  approfondie 
de  cette  spécialité  ;  —  n'est-il  pas  évident,  dis-je,  que 


cetnédecinaura  plus  d'expérience  en  la  matière  qu'un 
autre,  dont  on  n'aura  pas  exigé  de  compétence 
spéciale  ?  La  vénéréologie  est  une  branche  de 
la  Médecine,  qui  ne  s'acquiert  que  par  une  expé- 
rience assez  longue,  qui,  comme  toute  science  spé- 
ciale, a  besoin  d'un  apprentissage  qu'on  ne  saurait 
demander,  dans  ses  détails,  à  la  majorité  des  prati- 
ciens. S'il  est  aisé,  par  exemple,  de  reconnaître  des 
accidents  spécifiques  bien  caractérisés  ;  s'il  est  des 
diagnostics  de  vénéréologie  qu'un  médecin  n'a  pas  lé 
droit  d'ignorer,  il  en  est  aussi  qui  demandent  des 
connaissances  plus  approfondies.  Une  roséole  discrète 
ou  anormale,  un  chancre  de  l'urèthre  ou  du  col  de 
l'utérus,  une  angine  secondaire,  unesyphilide  pigmen- 
taire  du  cou,  passeront  très  facilement  inaperçus 
pour  l'œil  inexpérimenté.  Il  est  donc  de  toute  impor- 
tance d'exiger  des  médecins  chargés  de  l'examen  des 
femmes  des  connaissances  très  approfondies  en  syphi- 
ligraphie,  justifiées  par  un  stage  prolongé  dans  un 
service  de  maladies  vénériennes,  ou  mieux  encore  de 
créer  un  concours  pour  la  nomination  de  tout  le  per- 
sonnel médical.  Aussi,  à  l'unanimité,  l'Académie  de 
Médecine  a-t-elle  demandé  l'institution  de  ces  con- 
cours spéciaux  dans  toutes  les  villes  de  province, 
sous  cette  réserve,  bien  entendu,  que  la  situation  des 
confrères  antérieurement  nommés  serait  intégra- 
lement conservée. 

Faut-il'ajouter  qu'il  est  indispensable  que  le  médecin 
possède  toutes  les  facilités  lui  permettant  de  pratiquer 
son  examen  dans  les  meilleures  conditions  désirables  : 
que  le  local  affecté  à  la  visite  soit  pourvu  d'un  bon 
éclairage,  que  la  rétribution  accordée  au  médecin  soit 
suffisante  pour  lut  permettre  de  consacrer  à  son  ser- 
vice tout  le  temps  nécessaire  ? 

Il  y  aurait  intérêt  également  à  adopter  au  dispen- 
saire de  vénéréologie  le  système  de  fiches  indivi- 
duelles, si  utilement  appliqué  dans  presque  toutes  les 
autres  consultations.  Les  femmes  ayant  un  passé 
pathologique,  et  en  particulier  celles  qui  auraient  été 
antérieurement  reconnues  syphilitiques,  seraient 
ainsi  en  quelque  sorte  mises  en  vedette  ;  l'attention 
étant  attirée  sur  elles,  les  accidents,  parfois  si  légers, 
qu'elles  peuvent  présenter,  passeraient  plus  diffici- 
lement inaperçus. 

Enfin,  au  point  de  vue  administratif,  nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  la  nécessité  d'une  surveil- 
lance très  sévère  des  femmes  soumises  à  l'examen. 
Nous  savons  que,  dès  qu'une  prostituée  est  devenue 
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malade,  son  seul  but  est  de  dissimuler  les  accidents 
qu'elle  présente,  et  le  moyen  le  plus  simple  est 
d'échapper  à  la  visite  médicale.  Pour  y  arriver,  tous 
les  moyens  sont  bons  :  les  fraudes  arrivent  à  être  assez 
fréquentes  ;  j'ai  encore  à  la  mémoire  le  fait  suivant, 
parmi  beaucoup  d'autres,  qui  pourra  servir  d'exemple  ; 

Dans  le  courant  du  mois  d'août  1904,  deux  malades, 
atteints  tous  deux  de  chancre  syphilitique,  venaient 
me  consulter  ;  l'un  des  deux  avait  ep  même  temps 
contracté  la  blennorrhagie.  Tous  deux  avaient  été 
contaminés  par  la  même  femme,  pensionnaire  d'une 
maison  publique  de  la  rue  de  l'A.  B.  C.  Je  m'informai 
de  ce  qu'était  devenue  cette  femme,  et  j'appris  que 
depuis  quelques  semaines  elle  avait  quitté  la  ville. 
Au  mois  de  décembre  —  six  mois  plus  tard  —,  elle 
entrait  dans  mon  service,  atteinte  d'accidents  secon- 
daires, en  particulier  de  plaques  muqueuses  très  con- 
fluentes  des  amygdales,  des  lèvres  et  des  orgai^es 
génitaux.  Elle  nous  raconta  alors  son  odyssée  :  vers 
la  fin  du  mois  d'août,  après  avoir  évité  plusieurs  fois 
la  visite  médicale,  sous  le  prétexte  d'indisposition, 
elle  fut  invitée  par  la  tenancière  de  rétablissement, 
qui  la  savait  malade,  à  recruter  ailleurs  ses  clients. 
Peu  soucieuse  de  tomber  à  Lille  entre  les  mains  de  la 
police,  elle  s'était  rendue  dans  une  ville  toute  voisine, 
et  là,  pendant  six  mois,  sans  être  le  moins  du  monde 
inquiétée,  elle  s'était  livrée  tous  les  jours  à  la  prosti- 
tution. Son  état  finissant  par  lui  donner  quelques 
craintes,  elle  était  venue  d'elle-même  à  Lille  demander 
à  entrer  dans  un  service  spécial. 

Cet  exemple  se;{)asse  de  commentaires.  Il  montre  la 
nécessité  absolue  d'un  contrôle  très  rigoureux  si  l'on 
veut  éviter  des  conséquences  aussi  graves  que  celles 
que  je  viens  de  vous  signaler. 

Encore  une  fois,  ces  lacunes  n'infirment  en  rien 
l'efHcacité  d'une  méthode  qui  a  fait  ses  preuves.  Elles 
indiquent  seulement  que  des  progrès  peuvent  encore 
être  réalisés  dans  la  surveillance  des  prostituées,  et  il 
est  hors  de  doute  qu'avec  quelques  améliorations, 
très  facilement  applicables,  nous  aurions  en  mains 
une  méthode  prophylactique  appelée  à  donner  d'excel- 
lents résultats. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  surveiller 
la  prostitution  clandestine,  et  alors,  nous  allons  le 
voir,  il  nous  arrive  souvent  de  nous  heurter  à  des 
diflicultés  presque  insurmontables. 

C.  La  prostitution  clandestine.  —  Il  est  hors  de 
doute  que  les  femmes  en  carie  ne  représentent  qu'une 


très  faible  partie  des  prostituées.  Le  nombre  des  clan- 
destines qui  réussissent  à  échapper  à  toute  surveil- 
lance est  considérable,  et,  dans  toutes  les  grandes 
villes,  il  s'est  accru,  depuis  vingt  ans,  dans  des  pro- 
portions véritablement  inquiétantes.  Je  voudrais,  par 
des  chiffres,  vous  donner  une  idée  de  la  fréquence 
extrême  de  cette  variété  de  prostitution.  Mais  les 
statistiques  sur  ce  point  sont  très  inexactes  :  par  défi- 
nition même,  un  grand  nombre  d'insoumises  échap- 
pent à  toute  espèce  de  contrôle,  et  celles  qui  sont 
arrêtées  chaque  année  et  figurent  dans  les  statistiques 
n'en  représentent  qu'une  infime  minorité.  Nous  ne 
pouvons  nous  faire  qu'une  idée  approximative  de  la 
fréquence  de  la  prostitution  clandestine  en  comparant 
le  nombre  des  insoumises  internées  chaque  année, 
pour  affections  vénériennes,à  celui  des  femmes  en  carte 
arrêtées  pour  le  même  motif.  A  Paris,  en  l'espace  de 
trois  ans,  110.450  dossiers  ont  été  déposés  à  la  Pré- 
fecture de  police  ;  1/3  concernait  des  femmes  inscrites; 
les  deux  autres  tiers  s'appliquaient  à  des  insoumises. 
A  l'hôpital  Saint-Sauveur,  pour  une  période  de  quatre 
ans,  j'ai  trouvé  à  peu  près  la  même  proportion.  Si 
l'on  considère  que  ces  chiffres  ne  représentent  qu'une 
petite  partie  du  nombre  total  des  clandestines,  on  est 
forcé  de  reconnaître  que  cette  classe  de  prostituées 
constitue  le  plus  gros  du  troupeau,  les  femmes  en 
carte  a'en  formant  qu'une  faible  minorité.  «  A  Paris, 
dit  FouRNiER,  la  réglementation  ne  s'adresse  qu'à 
5  ou  6.000  femmes,  alors  que  notoirement  il  en  est 
30.000  suivant  les  uns,  50.000  suivant  les  autres,  qui 
se  livrent  à  la  prostitution.  » 

Voulez-vous  maintenant  savoir  les  dangers  de 
contamination  qu'elles  présentent?  Il  suffit  de  nous 
reporter  aux  documents  officiels.  Sur  27.007  visites 
opérées  à  la  Préfecture  de  police,  il  a  été  constaté 
8.476  maladies  :  $oii  une  moyenne  de  32  "^U  ;  plus  de 
la  moitié  de  femmes  reconnues  malades,  portaient 
depuis  longtemps  des  accidents  syphilitiques  très 
contagieux  :  chancres  infectants,  plaques  muqueuses 
génitales,  etc.  C'estdire  qu'un  coït  avec  uneprostituée 
clandestine,  représente  environ  une  chance  sur  trois 
d'être  suivi  de  contamination. 

Mais  là  ne  s'arrêtent  pas  les  conclusions  intéres- 
santes que  nous  pouvons  tirer  des  statistiques  offi- 
cielles. Il  en  ressort  également,  d'une  part,  que  les 
filles  majeures  ont  été  arrêtées  deux  fois  plus  souvent 
que  les  mineures  (non  parce  qu'elles  sont  pitis  nom- 
breuses,  mais   tout  simplement  parce  que,  mieux 
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connues  des  agents,  de  la  police  des  mœurs  et  plus 
souvent  signalées,  elles  échappent  plus  difflcilen^ent 
à  leursurveUlance);  d'autre  pari,  que  les  itiineures, 
quiplus  souvent  évitent  d'être  inquiétées,  représentent 
une  morbidité  l)eaucoup  plus  élevée  que  les  majeures; 
ce  qui  revient  à  dire  que  les  femmes  les  plus  diffici- 
lement arrêtées  et  mises  hors  d'état  de  nuire  sont 
précisément  celles  qui  présentent  le  plus  de  dangers. 

Ces  deux  raisons:  nombre  d'insoumises  beaucoup 
plus  élevé,  morbidité  plus  fréquente  chez  elles  que 
chez  les  femmes  surveillées,  nous  amènent  à  consi- 
dérer la  prostitution  clandestine  comme  le  véritable 
foyer  de  propagation  des  maladies  vénériennes,  foyer 
beaucoup  plus  dangereux  que  la  prostitution  régle- 
mentée, qui  ne  fait  qu'un  nombre  assez  restreint  de 
victimes. 

Or,  contre  la  prostitution  clandestine,  nous  sommes 
souvent  désarn^és.  Les  moyens  dont  nous  disposons 
sont  de  deux  sortes.  Ou  bien,  nous  pouvons  chercher, 
par  des  mesures  sociales,  à  en  diminuer  la  fréquence; 
ou  bien,  nous  employons  les  mesures  coercitives.  En 
ce  qui  concerne  la  première  méthode,  il  est  certain 
que,  nombre  de  femmes  mieux  dirigées,  changées  de 
m4lieUr  pourvues  d'ud  salaire  sufiSsamment  cémuné- 
rateur,  pourraient  éviter  cette  déchéance,  pour  le  plus 
grand  bien  ;^e  la  morale  et  de  l'hygiène  publique. 
Mais  il  faut  bien  dire  aussi  qu'il  y  en  est  beaucoup 
contre  lesquelles  toutes  ces  mesures  ne  pourront  rien, 
et  qui  resteront,  quoi  que  nous  fassions,  des  prosti- 
tuées. Contre  elles  nous  n'avons  d'autres  armes  que  les 
mesures  coercitives. 

Ici  les  diflicullés  sont  nombreuses.  Un  certain  nom- 
bre de  ces  femmes  recrutent  leurs  clients  sur  la  voie 
publique.  Elles  choisissent  alors  certains  quartiers 
fréquentés  :  à  Paris,  ce  sont  les  grands  boulevards, 
en  province  les  promenades  elles  environs  des  cafés. 
Il  en  est  dont  la  spécialité  est  de  rAder  autour  des 
établissements  d'instruction  publique,  aux  heures 
de  la  rentrée  et  de  la  sortie.  Fournier  raconte  que  l'une 
d'elles  s'était  créé,  parmi  les  élèves  du  lycée  Con- 
dorcet,  une  clientèle  très  fructueuse,  dans  lacjuelle 
elle  n'avait  pas  manqué  de  semer  de  très  nombreuses 
contaminations.  Toutes  ces  femmes  ne  lardent  pas  à 
tomber  entre  les  mains  de  la  police.  En  province,  la 
surveillance  du  trottoir  est  chose  relativement  facile  ; 
la  répression  est  plus  délicate  à  Paris,  où  les  erreurs 
se  commettent  plus  aisément  ;  mais  malgré  tout,  si  la 
surveillance  administrative  est  assez  rigoureuse,  les 


clandestines  de  cette  variété  finissent  par  êtrç  prises 
en  flagrant  délit  de  racolage  et  sont  alors  soumises  à 
l'inscription. 

D'autres  femmes  exercent  leur  profession  dans  les 
débits  de  bofssons.  Ce  genre  d'établissement  est  par- 
ticulièrement prospère  dans  notre  région  ;  il  abonde 
aux  environs  des  casernes,  et  il  est  pour  nos  soldats 
un  puissant  facteur  de  propagation  de  l'alcoolisme  et 
des  maladies  vénériennes.  La  répression  y  est  extrê- 
mement difficile,  pour  ne  .pas  dire  impossible.  Les 
femmes  qui  «  travaillent  ^  dans  ces  établissements  ne 
recrutent  jamais  leurs  clients  sur  la  voie  publique,  et 
par  conséquent,  pour  elle  le  flagrant  délit  n'existe  pas. 
Il  faut  attendre  alors,  pour  sévir,  qu'une  série  de 
plaintes  ait  attiré  l'attention  sur  elles.  Elles  sont  de 
plus  protégées  contre  le  service  de  mœurs  par  le 
tenancier  de  rétablissement,  commerçant  patenté, 
hors  d'atteinte,  dont  elles  sont  bu  les  domestiques,  ou 
les  locataires,  voire  même  les  parentes  :  bien  souvent  il 
est  impossible  de  sévir  contre  elles  sans  sortir  de  la 
légalité.  Plus  de  deux  tiers  des  malades  qui  frtquen- 
tent  la  consultation  hospitalière  sont  contaminés  dans 
ce  genre  d'établissements. 

Dans  les  milieux  un  peu  plus  riches,  nousjrouvon^ 
la  brasserie  à  femmes  ou  à  inviteuses.  Il  n'est  pas  de 
grande  ville  qui  n'en  possède  plusieurs.  A  Paris,  en 
1882,  on  n'en  comptait  pas  moins  de  181,  et  depuis, 
dit  KouRNiBR.  ces  établissements  se  sont  singulière- 
ment multipliés.  Je  ne  vous  parle  pas  d'autres  mai- 
sons, plus  discrètes,  mais  assez  nombreuses  :  les  ma- 
gasins de  parfumerie,  de  ganterie  pour  hommes,  de 
«  curiosités»,  les  «  institut^  de  massage»  qui  s'annon- 
cent à  la  dernière  page  des  journaux,  ne  sont,  comme 
les  débits  de  boissons  et  les  brasseries,  que  de  simples 
maisons  de  prostitution,  déguisées,  dans  lesquelles  les 
femmes  se  livrent  à  leur  métier  sans  aucun  contrôle. 

Contre  toutes  ces  formes  de  prostitution,  nous  res- 
tons souvent  désarinés.  Les  femmes  qui  s'y  livrent  ne 
tombent  sobs  la  surveillance  de  la  police  des  mœurs, 
qu'après  un  temps  assez  long,  parfois  après  plusieurs 
années  :  vous  vous  rendez  compte  des  dangers  qu'elles 
ont  présentés  jusqu'au  moment  de  leur  arrestation. 

A  différentes  reprises,  l'Académie  de  médecine  s'est 
émue  de  cet  état  de  choses,  qui  présente  un  réel  dan- 
ger pour  la  santé  publique.  Elle  a  réclamé  des  pouvoirs 
publics  une  loi  de  police  sanitaire,  réglant  et  fortifiant 
l'antorité  administrative,  permettant  d'atteindre  la 
provocation,  partout  où  elle  se  produit,  la  considérant 
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comme  un  délit  ayant  pour  conséquence  légale  l'in- 
cription.  Malheureusement,  ce  vœu  est  resté  lettre 
morte,  et  la  prostitution  clandestine  devient  chaque 

jour  de  plus  en  plus  prospère. 

' ,  ^  {à  suivre). 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Une  opinion  snr  la  péffopme  des  études  médicales 

Sous  le  titre  :  A  propoi  dû  Congrès  des  praticiens, 
M  Lucas-Championnière,  dans  son  Journal  de  méde- 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  a  fait  paraître  un  article 
dont  nous  signalons  tout  Tintérèt  à  nos  lecteurs  : 

Le  deuxième  CoQp:rès  des  Praticiens  vieDt  de  terminer  ses 
travaux.  On  ne  saurait  que  louer  les  bonnes  intentions  et  la 
bonne  volonté  des  organisateurs,  le  travail  .considérable 
accompli  par  les  auteurs  des  rapports  et  Timport^nce  des  dis- 
cussions. Malgré  les  bonnes  volontés,  malgré  l'adhésion  du 
tçès  grand  nombre  descontrèrescomprenant  l'importance  de  ce 
Congrès,  il  est  peu  probable  qu'il  ait  rapidement  une  grande 
efficacité  pour  remédier  aux  maux  dont  souffrt;  la  profession. 
Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  ces  maux  sont  considérables  et 
à  ce  quil  est  bien  difficile  que  les  remèdes  nécessaires  soient 
apportés  d'un  seul  coup.  Les  organisateurs  du  Congrès  n'ont 
point  de  faute  à  se  reprocher  de  ce  côté. 

Mais  peut  être  le  Congrès  a-t-il  aussi  à  se  reprocher  quelque 
chose  cette  année,  comme  Tannée  précédente.  Le  Congrès  a, 
cette  fois,  comme  Tannée  précédente,  abordé  trop  de  sujets  à  la 
fois.  Pour  q^tro  jours  de  session,  un  volume  de  rapports 
méritant  d'être  étudiés  avec  soin  estinflnimeot  plus  touffu  que 
n'importe  quel  volume  de  rapports  pour  un  Congrès  purement 
scientifique.  Les  discussions  ont  souffert  de  celte  abondance 
de  matières,  car  les  orateurs  ont  été  nombreux,  suffisamment 
prolixes,  et  il  a  été  bien  difficile  que  les  conclusions  fussent 
toutes  votées  en  connaissance  de  cause. 

On  peut  dire  que  chacune  des  questions  abordées  aurait 
mérité  le  Congrès  tout  entier. 

Il  en  résulte  quo  les  discussions  ont  été  un  peu  inégale- 
mont  distribuâmes  en  dépit  de  Tintérét  profossioanel  des 
qiiestions. 

J'en  donne  facilement  Texemple  suivant  :  on  constate  une 
ampleur  énorme  de  la  discussion  sur  Tenseignement  de  la 
Médecine,  dont  Tintérét  est  sans  doute  considérable,  mais  un 
peu  plus  théoritjue  que  pratique,  el  voici  pourquoi: 

Cet  enseignement  existe  de  création  séculaire.  On  peut, 
à  ce  sujet,  avoir  des  idées  personnelles  plus  ou  fooins  justes. 
Il  est  difficile  en  conscience  de  les  embrasser  toutes.  Pour 
ma  part,  après  quarante  années  d'enseignement,  après  avoir 
parcouru  le  monde,  je  |)ense  avoir  le  droit  à  des  opinions 
sup  ces  matières.  Pourtant,  j'avoue  bien  sincèrement  que  je 
ne  me  sentirais  pas  en  état  de  faire  table  rase  de  tout  ce  jui 
nous  a  pr(^cédés  et  de  fonder  un  en.seignement  uniquement 
basé  sur  mes  vues  personnelles.  Cependant,  cVst  ce  que  n'ont 
pas  hésité  à  proposer  un  certain  nombre  d*oi  atours^  dont 
beaucoup  n'ont  jamais  essayé  de  faire  un  enseignement  quel*- 
conque  et  se  basent  sur  de  vagues  «  on-dit  »  relatifs  à  Tensei- 
gnement à  Tétranger  pour  déclarer  que  tout  est  mauvais  chez 
nous  et  excellent  ailleurs. 


J'ai,  Tannée  dernière  et  cette  année,  fait  partie  de  la  grande, 
trop  grande,  Commission  extra-parlementaire  d'enseignement 
médical,  dont  les  conclusions  ne  seront  certainement  pas 
adoptées  en  totalité,  mais  qui,  comme  le  Congrès,  a  remué 
des  choses  très  intéressantes,  toujours  avec  ce  grand  défaut 
que  chacun  voulait  y  prendre  une  part  prépondérante.  Lês 
chimistes  tiraient  toute  la  couverture  à  eux,  les  physiologistes 
ne  comprenaient  que  leurs  travaux,  les  histologisies  voulaient 
un  progrès  considérable  ;  tous  les  spécialistes  voulaient  an 
enseignement  immodéré,  conforme  I  leur  prétention  toute 
naturelle^  et  un  certain  nombre  d^  médecins  ne  coapi^naieDt 
que  Tenseignement  à  Tbôpital. 

Deux  mois  de  discussion  ont  remis  bien  des  choses  en 
place.  Si  on  n'est  pas  arrivé,  dans  cette  Commission,  à  formu- 
ler Tœuvre  définitive  d'une  Faculté  de  Médecine,  au  moins 
aura  t  on  mis  en  relief  bien  des  nécessités  nouvelles  de 
Tenseignement. 

Mais  Tabus  de  ces  opinions  exclusives  est  tellement 
flagrant  qu'on  aurait  pu  en  donner  Texemple  au  Congrès  des 
Praticiens  pour  qu'il  ne  le  suivit  pas.  Il  n'en  a  rien  été,  et  nous 
avons  retrouvé  Tadoption  de  Tbôpital  comme  centre  unique 
d'enseignement,  marotte  de  beaucoup  d'orateurs. 

Il  se  trouve  par  exemple  que  moi,  qui  ai  demandé  que 
l'étudiant  en  Médecine  fût  dès  la  première  heure  initié  à 
Tbôpital,  qu'il  prit  souslt  forme  du  stage  perfectionné,  mais 
avec  une  dose  suffisante  de  liberté,  participation  à  T^MTre 
pratique  hospitalière  ou  des  Cliniques,  que  tous  les  moyens 
fussent  mis  à  la  disposition  des  élèves,  mais  en  lui  imposant  ^ 
une  éducation  technique  suffisante  pour  arriver  à  celte  pra* 
tique,  je  puis  être  considéré  par  ces  orateurs  comme  jul 
grand  retardataire. 

L'idée  de  faire  du  médecin  us  infirmier  perfectionné  est 
celle  qui  prévaut,  précisément  à  Theure  où  nos  jeunes 
confrères  peuvent  recevoir  un  enseignement  scientifique  plus 
correct,  plus  concret,  plus  facile  à  comprendre  que  celui  qu'on 
nous  dounait  à  l'époque  précise  où,  toute  science  se  formulant 
mieux  et  se  montrant  mi^ux,  on  peut  donner  au  jeune  des 
notions  précieuses  et  l'usage  d'instruments  que  notre  jeunesse 
n'a  pas  connus. 

Sans  doute,  l'enseignement  est  mal  orienté  et  bien  des 
Professeurs  de  la  Faculté,  point  trop  entichés  de  leur  œuvre, 
l'admettent  aisément.  Mais  en  changer  le  local  n'est  pas  eo 
changer  l'orientation.  En  donnant  demain  à  Tbôpital,  et  fata- 
lement, les  mêmes  enseignements  qu'on  donnait  à  la  Faculté, 
on  n'aura  accompli  aucun  progrès  en  suivant  un  même  ei 
mauvais  |)rogramme.  Si  on  établissait,  avant  tout,  un  bon 
programme  pour  Tenseignement  et  pour  les  examens,  on  ne 
gaspillerait  plus  ni  le  talent  des  professeurs  ni  le  temps  d^s 


Il  n'y  a  pas  un  praticien  qui  ne  sache  aussi  bien  que  moi 
que  Thôpital  ne  vous  apprend  pas  la  pratique  urbaine  ou 
campagnarde,  et  quo  les  jf'unes  gens  qui  n'étudient  à  Thôpital 
que  les  grandes  opérations  qu'ils  ne  feront  jamais,  et  le» 
grands  malades  qu'heureusement  ils  verront  infiniment  moins 
que  les  autres,  n'apprendront  rien  de  plus  à  Tbôpital  si  celui  ci 
leur  fait  voir  sans  éducation  préalable  des  faits  auxquels  iU 
ne  peuvent  rien  comprendre. 

On  a  discuté  avec  ardeur  sur  la  nécessitées  faire  faire  des 
gardes  par  des  jeunes  gens  qui  vont  à  Thôpital  le  matio, 
mais  n'y  regardent  jamais  les  petites  opérations,  les  ouvertures 
d'abcès,  les  saignées,  les  applications  de  vésictièires  ou  de 
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sangsues,  le  massage,  les  ventouses,  en  un  mot  les  choses 
qu'ils  feront  toute  leur  vie. 

Chose  singulière,  toutes  ces  discussions  ont  été  faites  avec 
passion  par  des  médecins  dont  pas  un  seul  n'a  remarqué  que 
le  malade  d'hôpital  doit,  avant  toutes  choses,  recevoir  des 
soins,  et  que  Téducation  dont  il  est  réiément  n'est  que 
l'accessoire  toléré,  à  la  condition  qu'il  ne  soit  jamais  nuisible 
à  ce  pauvre  malade.  J'estime  même,  pour  ma  part,  que  si 
cette  éducation  est  bien  dirigée,  le  malade  lui-mftme  doit  en 
bénéficier,  mais  pour  cela  il  ne  faut  pas  ainsi  disposer  de  sa 
personne  en  faveur  de  l'éducation  comme  on  ne  dispose  même 
pas  du  cadavre  pour  la  dissection. 

Je  ferai  remarquer  enfin  à  certains  de  nos  coùfrères  qui 
ont  fait  de  bien  singulières  observations  à  l'étranger,  od  ils 
ont  vu  des  choses  que  je  n'y  ai  jamais  observées,  qu'en  aucun 
pays  du  monde  le  malade  n'est  ainsi  livré  sans  garantie 
aucune  à  l'éducation  des  jeunes  gens...  Je  ne  connais  aucun 
pays  du  monde  où  les  jeunes  gens  puissent  suivre  aussi  bien 
les  malades  pour  leur  éducation  qu'ils  le  font  à  Paris,  à  Lyon, 
à  Nantes,  à  Caen  et,  pour  mieux  dire,  dans  rous  nos  centres 
d'éducation  médicale. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  nos  institutions  médicales  ne 
sont  pas  si  mauvaises  que  cela.  Comparées  à  celles  de 
l'étranger,  elles  lui  sont  ordinairement  très  supérieures.  Cela 
ne  veut  pas  dire  que  je  ne  sois  partisan  de  tons  les  efforts 
possibles  pour  les  modifier  et  les  perfectionner.  Mais,  quand 
je  vois  vanter  sans  réserve  les  bienfaits  du  privat-docentisme 
et  celui  des  nominations  directes,  je  ne  me  puis  m'empècher 
de  songer  à  ce  qui  m'a  été  dit  dans  tous  les  pays  les  mieux 
organisés  dans  lesquels  j'ai  été  :  «  Le  favoritisme  et  la  nomi- 
nation directe  sont  la  plaie  de  toutes  nos  institutions  à  leur 
base.  Les  coteries  sont  maîtresses  absolues.  Les  influences 
politiques,  les  influences  confessionnelles  enrayent  les 
meilleures  volontés  et  nous  trouvons  des  obstacles  partout 
pendant  que  vous  Jouissez  de  toute  liberté.  Vous  pouvez 
toujours  au  moins  vous  manifester  au  concours,  môme  si 
vous  êtes  pauvres,  môme  si  vous  n^ôtes  pas  du  pays,  môme 
si  votre  religion  n'est  point  celle  de  ceux  qui  vous  nomment  ». 

Ob  a  dit  beaucoup  de  mal  du  concours,  qui  a  comme  toute 
institution  humaine,  ses  défauts,  mais  qui  a,  ses  qualités,  qui 
est,  en  principe,  une  institution  essentiellement  démocra- 
tique, méritant  d'être  perfectionnée.  On  ferait  mieux  d'y 
rechercher  les  garanties  du  candidat,  de  favoriser  la  rectitude 
du  juge  et  de  favoriser  l'indépendance  de  son  jugement 
plutôt  que  d'accuser  sans  cesse  et  sans  preuve  les  gens  les 
plus  honiôtes  d'ôtre  de  malhonnêtes  gens,  simplement  parce 
qu'ils  ne  sont  pas  de  notre  avis. 

Nous  avons  tous  connu  un  de  nos  casuistes  médicaux  les 
plus  en  renom  dont  la  formule  a  toujours  été  simple  :  «  On  est 
un  vulgaire  gredin,  toutes  les  fois  qu'on  ne  partage  pas  son 
avis  sur  un  homme,  sur  une  politique  ou  môme  sur  une 
question  scientifique  n . 

Je  crois  au  contraire  que  nos  confrères  qui  ont  émis  en  ce 
Congres  des  avis  différents  du  mien  sont  pleins  de  bonne  foi, 
mais  ont  souvent  jugé  avec  trop  de  passion.  La  longue  dis- 
cussion sur  le  libre  choix  en  est  un  exemple  intéressant.  Il 
me  semble  qu'on  a  perdu  un  temps  considérable  à  discuter 
le  libre  choix  des  indigents,  libre  choix  toujours  difficile 
à  limiter  et  souvent  d'un  intérêt  très  contestable  au  poin*  de 
vue  du  médecin,  tandis  que  ce  libre  choix  pour  les  mutua- 
Ustet  et  pour  les  aecidentés  du  travail  a  une  importance 
bien  autrement  intéressante,  sans  compter  qu'il  est  bien  plus 


facile  à  discuter  avec  précision,  puisque  le  mutualiste,  par  sa 
cotisation,  l'accideùté,  par  le  paiement  qui  se  fait  en  son  nom, 
ont  un  droit  et  souvent  un  intérêt  véritable  à  choisir  eux- 
mômes.  Nçhs  ne  saurions  trop  féliciter  les  confrères  qui  ont 
serré  de  près  ces  deux  questions,  sur  lesquelles  nous  revien* 
drons  et  ituxquelles  nous  voudrions  voir  consacrer  entièrement 
quelque  réunion  formée  exclusivement  de  praticiens. 

Nous  reviendrons  du  reste  sur  ces  sujets  comme  sur  les 
autres  qui  ont  été  discutés  au  Congrès,  où  l'un  de  nos  confrères 
a  présenté  comme  sien,  à  propos  de  la  déclaration  obligatoire, 
un  principe  que  nous  avons  défendu  depuis  bien  longtemps 
dans  ce  journal  et  dans  bien  d'autres  assemblées,  à  savoir  : 
que  l'obligation  de  la  déclaration  ne  devrait  pas  incomber  au 
médecin,  mais  au  malade  ou  à  ceux  qui  le  représentent,  il  n'y 
a  aucune  autre  solution  juste  que  colle-ci. 

D'autres  questions  d'honoraires,  d'impôt  sur  le  revenu, 
de  syndicats,  etc.,  ont  été  abordées  au  Congrès:  Ce  n'est  pas 
seulement  la  place  qui  nous  manque  pour  les  discuter.  Mais 
aborder  à  la  tou  tant  de  questions  d'importance  primordiale 
nous  expose  trop  à  approuver  ou  à  émettre  des  formules 
imprudentes.  Nous  ne  pouvons  que  souhaiter  de  xeir  étudier 
ces  questions  en  les  documentant  sérieusement,  et  nous  ne 
manquerons  pas  d'en  tirer  au  besoin  tout  ce  qui  peut  d  )cu- 
menter  nos  lecteurs.  Iucas-Championnièrb,  in  Joum.  de  méd. 
et  de  chir.  prat.  1908,  p.  529.       (La  Tribune  Médicale), 


THÉRAPEUTIQUE    APPLIQUÉE 


Sî'T'jafios.A.r^xs 


L'éthrosane,  ou  étber  méthylique  du  santal  C"  H'' 
0.  CHS  est  retiré  de  l'essence  de  santal  par  la  mëtby- 
lation  ou  par  la  transformation  des  halogènes  du 
santal.  C'est  un  liquide  à  peu  près  iiicolore,  d'odeur 
de  cèdre  et  de  goût  aromatique  faible.  Son  point 
d'ébuUUion  est  entre  149''  et  150»  sous  16  mm.  de 
pression  ou  à  US^'-iSO»  sous  9  mm.  ILa  deiïsité  est  d^ 
0,93  à  0,94  h  15^.  L'éther  est  presque  complètement 
insoluble  dans  l'eau;  il  est  miscible  en  toute  propor- 
tion en  solution  claire  à  l'alcool ,  l'ëther,  le  pétrole,  les 
huiles  grasses  et  les  essences.  L'éther  se  dissout  dans 
l'acide  sulfurique  concentré  avec  une  couleur  rouge 
brune;  par  l'agitation  avec  l'acide  azotique,  il  prend 
peu  à  peu  une  coloration  rouge  brune. 

L'étbrosane  a  l'avantage  de  moins  irriter  l'estomac 
que  l'essence  de  santal.  Il  ne  contient  plus  de  groupes 
hydroxyles  libres  et  selon  toute  vraisemblance  comme 
étber  cliimiquement  stable  il  ne  dégage  plus  d'essence 
de  santal  dans  l'organisme,  mais  l'éther  s'hydroxyle 
de  son  côté  et  apparaît  alors  dans  l'urine  sous  forme 
d'acide  glycuronique  conjugué,  qui  peut  être  égale- 
ment isolé.  Des  lapins  et  des  chats  supportent  1  gr. 
par  l'estomac  sans  aucun  .symptôme.  La  préparation 
est  également  très  bien  supportée  par  les  malades  qui 
ont  pu  en  prendre,  par  exemple,  0,25  cent,  dix  fois 
par  jour  pendant  longtemps  sans  aucun  trouble.  Après 
hydrolyse,  l'urine  réduit  la  solution  de  Fehling.  L'essai 
clinique  a  montré  que  J'éthrosane  est  toujours  bien 
supporté  et  ne  provoque  en  aucun  cas  de  l'irritation 
des  reins.  Le  produit  est  employé  pK)ur  le  même  but 
que  l'essence  de  santal,  comme  médicament  adjuvant 
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dans  la  bleonorrhagie  et  ses  complications.  Il  a  une 
action  analgésique  et  calmante,  supprime  la  dysurie 
et  les  érections  douloureuses  exerce  une  action  sur 
l'abondance  de  la  sécl*étion  et  soutient  l'action  bacté- 
ricide du  traitement  local.  L'éthrosane  se  donne  à  la 
dose  de  0  gr  50,  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Il  s'admi 
nistre  de  préférence  dans  du  lait  ou  sous  forme  de 
perles  et  de  comprimé.^. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Dans  sa  séaace  du  14  novembre,  le  Comité  de 
vigilaucc)  du  Congrès  des  Praticiens  a  décidé,  coofor- 
mémeqt  aux  décisious  du  Congrès  de  Lille,  d'élever  les 
prptestations  les  plus  énergiques  à  roccasiou  du  Concours 
d'admissibilité  à  Tiigréfi^iition,  qui  doit  se  tenir  au  mois 
de  décembre,  contrairement  à  la  volonté  du  corps  médical. 

Une  délégation  du  Cumitc  de  vigilance  n  été  présentée 
le  25  novembre  à  M.  le  président  du  Conseil  des  ministres 
par  MM«  Dubuisson  et  Laubbnt,  députés.  Le  Président  du 
Conseil  a  paru  surpris  que  le  Ministère  de  l'instruction 
Publique  ait  voulu  rétablir  Tofticiat  de  santé  sous  une  forme 
déguisée,  en  créant  le  certificat  d'études  médicales  supé 
rieures.  Il  a  couvenu  que  la  réforme  de  renseignement 
médical  exigeait  d  autres  mesures  que  la  création  de  uour 
veaux  diplômes,  et  a  promis  d'appuyer  la  protestation  dq 
Congrès  de  Lille  auprès  du  Ministre  de  ^Inst^uction 
Publique. 

UfVIVERSITÊ    DE    LILLE 

—  Par  arrêté  en  date  du  21  novembre,  M.  le  docteur 
Dbb&trr  est  nommé,  à  titre  provisoire,  aide  de  clinique 
chirurgicale  des  enfants  à  la  Faculté. 

—  Notre  compatriote  et  confrère,  le  docteur  Julien 
Salmon.  ex^coQservateur  adjoint  du  musée  d'histoire 
ùaturelle  de  Lille,  préparateur  d'anatomie  pathologique 
à  la  Faculté  de  médecine,  vient  de  subir,  avec  la  mention 
très  satisfaisait,  en  Sorbonne^  les  épreuves  du  doctorat 
ès-sciences.  Nous  lui  adressons  nos  bien  sincères  félici- 
tations pour  ce  digne  couronnement  de  longues  et  patientes 
recherches  et  pour  l'exemple  de  l'eiTort  et  du  travail 
qu'il  a  ainsi  donné. 

—  Par  délibération  en  date  du  21  novembre  1908,  la 
Faculté  de  médecine  a  décerné  de  la  façon  suivante  les 
prix  de  thèses  soutenues  pendant  Tannée  scolaire 
1908-1909. 

La  médaille  d'or  a  été  attribuée  à  M.  le  docteur  Tram- 
BLiN,  pour  sa  thèse  Contribution  à  Vétuie  anatomo-patho- 
logique  du  méiliastin  antérieur,  lalogethymique.  La  médaille 
d'argent  ex-œquo,  a  été  attribuée  à  MM.  les  docteurs  Léon 
Petit,  pour  de  l'ophtalmo-réaction;  et  Georges  H amelin,  pour 
sa  thèse  Contribution  à  Vétude  des  fugues.  La  médaille  de 
bronze  a  été  attribuée  ex-œquo  à  MM.  les  docteurs  Minet 
(Jean),  pour  Contribution  à  l'étwie  du  sang  dans  l'athrepsie 
et  M.  BuTRUiLLE  (Paul)  pour  de  la  méthode  de  hier  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  chez  reniant.  Des 
mentions  honorables  ont  été  attribuées  à  MM.  les  docteurs 
Castiaux,  pour  La  circulation  artérielle  dans  le  rein,  étudiée 
par  la  radiographie  ;  Dkblock,  pour  Le  syndrome  cérébelteux 
de  Friedreich'Marie  ;  Guérillon,  pour  Les  villes  mpurtrières, 
La  dot  agraire. 

Soutenances  de  thèses 

M,  E.  S.-V.  Waronier,  de  Breilly  (Somme),  a  soutenu 
avec  succès,  le  23  novembre  1908,  sa  thèse  de  doctorat  (nf> 3), 
intitulée  :  le  chlorétone  (alcool  trichlorobutyliqu^  tertiaivre) . 


Académies  et  Sociétés  saTantes 

Académie  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Quénu,  professeur 
de  médecine  opératoire  à  la  Faculté,  a  été  élu  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Uf«IVER8ITÉ8 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Leri, 
est  nommé  chef  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique 
à  la  clinique  des  maladies  ments^les. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — 
M.  le  docteur  Lksibur,  agrégé,  est  chargé  d'un  cours  de 
clinique  médicale  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  le  professeur  Lépinb. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Saules.  —  M.  le  docteur  Miralue,  professeur  d*hygièoe 
et  de  médecine-lép;ale.  est  nommé  sur  sa  demande,  pro 
fesseur  (le  pathologie  interne  et  de  pathologie  générale. 

M.  le  docteur  Bureau,  professeur  de  thérapeutique,  est 
nohimé,  sur  sa  demande,  professeur  d'hygiène  et  de 
méciecine  légale. 

Ef'ole  préparatoire  de-  médecine  et  d^  pharmacie  de  Limoffex, 

—  M.  le  docteur  Vouz£LLK.suppléantdeschairesd*anatomie 
et  de  physiologie,  est  ch  irgé  d'un  cours  d'^uatomie  pendant 
la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  professeur  Lemaistre. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  ae  nharmncie  de  Houea. 

—  M.  le  docteur  Devé,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  cliniques  médicales,  est  nommé  professeur  de 
pathologie  médicale. 

Nécrclogie 

Nqus  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Laoarde,  de  Vais  (Ârdèche);  Paul 
Vidal,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille  ;  Trumbt  de 
PoNTARCR,  de  Bar-sur  Seine  (Aube);  Benjamin  Angeii, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris:  Albert  Carrier,  de  Lyon;  Hamy, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine  (section  des  associés 
libres),  professeur  au  Muséum:  Aubbrt,  médecin  principal 
de  l'armée;  RoTHAMEL,  médecin  de  colonisation  en  Indo- 
Chine  ;  Alix  JoFPBOY,  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l'Académie  de  médecine:  Gignac,  de  Nouzo.n  (Ardennes), 
assassiné  par  un  instituteur  aliéné;  Dbflin,  interne  des 
hôpitaux  de  Toulon  (Var). 

TiMAL,  de  Cambrai.  Nous  adressons  à  la  famille  de 
notre  regretté  confrère  Texpression  de  nos  bien  sincères 
condoléances. 
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Rédaetevr  en  dief  :  F.  OOlBElAfiE»  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille, 


MM.  Barrols,  professeur  de  parasitoiogle  ;  Bédart,  abrégé,  chef  MM 
des  lra\aux  de  physiologie;  Calmeite,  professeur  de  baclé- 
riologie  et  hygiène,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  ;  Carller, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  ;  Charmell,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphiligraphique  ;  CnrtlH,  professeur  d'anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile;  Dubar,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  ;  imiilleul.  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Gaadier,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale infantile  et  orthopédie;  Gérard  (E.>,  professeur  de 
pharmacie;  Gérard  (G.),  agrégé,  chef  des  travaux  anato- 
miques  ;  Gnérin,  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur  ;  la^elrans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies 
du  système  neneux; 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  Breton,  agrégé,  Drucbert 


.  Jacqney,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéraval,  médecin 
en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Lag-uense,  professeur 
d'histologie  ;  Lambret.  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique 
chirurgicale  ;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine 
opératoire;  I>e  Lapersonue.  professeur  de  clinique  ophtal- 
mologique àParis  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Manou- 
vrlez  (de  Valencienncs),  membre  correspondant  de  rAcadéini»' 
de  médecine  ;  Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce; 
Oui,  professeur  d'accouchements  et  hygiène  de  la  première 
enfance;  Palablaa.  ex -chef  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Patoir,  professeur  de  médecine  légale;  Potel,  agrégé,  chargé 
du  cours  de  pathologie  externe  ;  Surmoat^  professeur  de 
pathologie  interne  et  expérimentale  ;  Verdun,  professeur  de 
zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 

chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  et  J.  Colle,  chef  déclin,  chirurg. 


Rédaction  et  Administration  (échanges,  ationnementSi  annonces,  etc.),  128,  Boulevard  de  la  LH)erté,  Lille. 
Nota.  —  Les  abomementi  parlent  da  1^  janvier  et  eontinaent  laof  arit  contraire.  —  Chaque  ehanfement  d'adreiie  :  50  eeniimei.  —  Les 
ftonéros  isolés  réclamés  quinze  joars  après  lenr  apparition  sontfaetarés  îi  centimes,  poar  les  aliooiiés  45  centimes. 


AV  18.  —  Nous  prions  nos  lecteurs  de  vouloir 
bien  prendre  note  que,  passé  le  15  décembre  1908, 
nous  leur  ferons  présenter  à  domicile,  par  la  poste, 
une  quittance  représentant  le  montant  de  l'abonne- 
ment, majorée  de  0,50  c.  pour  frais  de  recouvrement, 
à  moins  que,  ils  ne  préfèrent  faire  parvenir  le  mon- 
tant de  leur  abonnement,  en  un  mandat  ou  bon  de 
5 este,  adressé  à  M.  le  docteur  COMBEMALE,  rédac- 
9ur  en  chef,  128,  boulevard  de  la  Liberté,  Lille. 
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TRAVAUX^  ORIGINAUX 

La  prophylaxie  de  la  syphilis, 

par  le  Docteur  BERTIN, 
médeelD  du  aervlce  des  filles  publiques  à  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

(CooiereDce  faite  â  IMtot  Pasteor  aux  âèYes  des  Cours  d  Woe) 

(suite  et  finj 

MESURES  D'ORDRE  MÉDICAL. 
L'élude  que  nous  venons  de  faire  nous  montre  que 
nous  luttons  à  armes  inégales.  D'une  part,  jamais 


nous  n'arriverons  à  rendre  la  prosiHution  réglementée 
absolument  inoflensive  :  d'autre  part,  nous  n'avons 
pas  l'espoir  de  réprimer  complètement — du  moins 
avant  très  longtemps  —  la  prostitution  clandestine. 
Les  mesures  administratives  ne  constituent  donc 
qu'une  méthode  palliative,  d'une  eflicacité  incontes- 
table, mais  insuffisante  :  nous  ne  pouvons  pas  lui 
demander  plus  qu'elle  ne  peut  donner. 

Aussi,  dans  ces  dernières  années,  s'est-on  préoccupé 
de  rechercher  d'autres  moyens  dont  l'action  se  com- 
binerait à  celle  de  la  surveillance  administrative,  les 
deux  méthodes  venant  en  quelque  sorte  se  compléter 
l'une  l'autre.  C'est  dans  ce  but,  sous  l'impulsion  delà 
a  Ligue  de  prophylaxie  sanitaire,  et  morale  »  et  sur- 
tout grâce  à  l'autorité  du  professeur  Fournier,  qu'est 
née  la  méthode  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  par  le 
traitement. 

A.  —  La  phophylaxie  de  la  syhphilis 

PAR    le   traitement. 

Pouréviter  la  propagation  d'une  maladie  infectieuse, 
le  procédé  le  plus  simple  consiste  à  détruire  dès  son 
apparition  son  agent  de  transmission.  La  tuberculose 
par  exemple,  se  dissémine  presque  exclusivement  par 
les  crachats  :  en  stérilisant  les  produits  d'expectora- 
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tion  d'un  malade,  nous  pouvons  espérer  préserver  son 
entourage  d'une  contamination  presque  sûre.  Vous 
avez  eu  l'occasion  d'apprécier  les  résultats  de  cette 
méthode,  dont  l'application  se  trouve  réalisée,  à  Lille, 
au  dispensaire  Emile  Roux.  De  même,  nous  stérilisons 
les  selles  d'un  typhique,  pour  éviter  les  dissémina- 
tions du  bacille  d'EBERXH.  Je  pourrais  vous  multiplier 
les  exemples  de  cette  méthode  rationnelle  de  prophy- 
laxie. Est-il  possible,  par  analogie  de  «  stériliser  » 
une  syphilis  c'est-à-dire  de  détruire  dès  son  appari- 
tion le  germe  qui  sert  à  sa  transmission? 
Ih*  Depuis  longtemps,  Tempirisme  nous  avait  montré 

que  la  propagation  de  la  syphilis  se  fait  exclusivement 
par  l'intermédiaire  de  certains  accidents  contagieux  : 
le  chancre  initial,  et  surtout  les  accidents  humides  de 
la  période  secondaire,  plus  rarement  le  sang,  le  vac- 
cin ou  d'autres  humeurs,  beaucoup  moins  souvent 
encore  les  accidents  tertiaires.  Des  recherches  expéri- 
mentales, par  l'inoculation  au  singe,  et  surtout  la 
découverte  du  parasite  de  la  syphilis,  par  Schaudinn 
sont  venus  confirmer  ces  données  empiriques.  Nous 
savons  en  effet  que  le  parasite  abonde  dans  les  acci- 
dents que  nous  venons  d'énumérer  ;  que  ces  accidents, 
surtout  les  plaquer  muqueuses,  sont  les  plus  fréquents 
de  toutes  les  manifestations  syphilitiques  :  qu'ils  réci- 
divent avec  la  plus  grande  facilité,  et  durent  presque 
autant  que  la  période  secondaire,  qu'ils  résument  à  peu 
près  à  eux  seuls.  D'autre  part  leur  localisation  est  tout 
à  fait  propre  à  favoriser  la  contagion  ;  ils  siègent  aux 
muqueuses,  à  la  langue,  au  prépuce,  au  gland  chez 
l'homme,  à  la  vulve,  aux  lèvres  chez  la  femme,  c'est 
à  dire  aux  organes  qui  entrent  en  jeu  à  l'acte  sexuel. 
C'est  donc  à  ces  accidents  si  contagieux,  en  particulier 
à  la  plaque  muqueuse,  dangereuse  à  la  fois  par  son 
siège,  sa  fréquence  et  sa  virulence,  que  nous  devons 
nous  attaquer. 

Or,  comment  pouvons-nous  éviter  l'apparition  ou 
tout  au  moins  à  diminuer  la  fréquence  de  ces  mani- 
^f  festations?*  Par  le  traitement  mercuriel,  qui  agit  à  la 

fois  comme  préventif  et  comme  curatif . 

Le  traitement  mercuriel  agit  comme  préventif.  Chez 
un  sujet  non  traité,  la  roséole,  premier  symptôme  de  la 
période  secondaire,  survient  en  moyenne  45  jours  après 
l'apparition  du  chancre.  Le  traitement  mercuriel  est- 
il  institué  dès  la  constatation  de  cet  accident,  cette 
roséole  n'apparaît  que  deux,  trois  ou  quatre  mois  plus 
tard,  et  peut  même,  pour  certains  auteurs,  ne  jamais 
se  montrer.   Et  nous  observons  non  seulement  un 


retard,  mais  aussi  une  diminution  dans  l'intensité  des 
accidents,  qui  se  réduisent  à  quelques  macules  à  peine 
perceptibles,  à  quelques  syphilides  papuleuses  fuga- 
ces. Il  est  donc  évident  que  le  mercure  a  joué  ici  un 
rôle  préventif,  et  cette  action  est  si  manifeste  que  cer- 
tains auteurs  ont  cru  pouvoir  faire  «  avorter  »  la  syphilis 
en  instituant,  dès  l'apparition  du  chancre,  un  traite- 
ment mercuriel  intensif. 

Chez  un  sujet  non  traité,  les  accidents  secondaires  se 
reproduisent  le  plus  souvent  aux  niveau  des  muqueu- 
ses avec  une  ténacité  désespérante.  Le  traitement 
mercuriel  est-il  institué  dès  le  début  de  la  maladie,  la 
syphilis  s'atténue  rapidement,  les  plaques  muqueuses 
deviennent  déplus  en  plus  rares,  se  réduisent  à  quel- 
ques érosions  légères,  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître 
définitivement  (1). 

Comparons  enfin  la  fréquence  des  accidents  tertiai- 
res chez  les  malades  qui  se  sont  traités,  et  chez  ceux 
qui  n  ont  eu  que  des  soins  nuls  ou  insuffisants.  11 
suffit  de  nous  reporter  à  la  statistique  de  Fournier, 
basée  sur  24  Vo  d'observations  d'accidents  tertiaires. 
Or,dans  78  <*/o  des  cas,  le  traitement  avait  été  absolu- 
ment nul  ou  inférieur  à  1  an  ;  dans  19  7»  des  cas,  il  avait 
été  de  2  ans;  dans  3  «A  des  cas,  il  avait  été  supérieur 
à  trois  ans. 

C'est  à-dire  qu'un  traitement  mercuriel,  institué  dès 
les  premières  années  de  la  syphilis,  a  pu  prévenir  des 
des  accidents  qui  devaient  se  produire  quelquefois  di.x 
ou  quinze  ans  après  l'infection.  Cela  ne  prouve-t-il 
pas  d'une  façon  évidente  le  rôle  préventif  de  cette 
médfcation  ? 

Aussi,  en  soignant  rigoureusement  tout  syphili- 
tique dès  le  début  de  ses  accidents,  nous  poursuivons 
un  double  bui,  nous  faisons  œuvre  doublement  utile  : 
d'abord,  pour  lui-même,  nous  le  préservons,  pour  le 
présent  et  pour  l'avenir,  d'accidents  parfois  très  gra- 
ves ;  —  puis,  en  faisant  disparaître  ses  accidents  con- 
tagieux, nous  le  mettons  presque  à  coup  sûr  dans  l'im- 
possibilité de  propager  sa  maladie.  Enfin,  c'est  encore 
par  le  traitement  mercuriel  que  nous  pouvons  éviter 
les^  manifestations  héréditaires  de  la  syphilis,  que  le 
fœtus  soit  menacé  ou  par  la  syphilis  maternelle,  ou  par 
la  syphilis  paternelle,  ou  enfin  par  la  syphilis  des  deux 
conjoints.  En  voici  un  exemple  qui  vousparaîtra  peut- 

(1)  D^D8  la  clientèle  d(*  cabinet,  en  particulier,  chez  des  individus  qoi 
se  soignent  rigoureusement,  la  sy  pbills  deviez  le  plus  ftoavent  ooe 
affection  d'une  t  xtraordinaire  bénignité:  k  tel  point  que  le  médecin  lui- 
même  douterait  de  son  diagnostic,  s'il  n'en  avait  eu  les  preuves  les  plus 
formelles  avant  d'instituer  le  traitement. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


591 


être  schématique,  mais  qui  ne  fait  que  traduire 
l'observation  de  chaque  jour,  que  tout  praticien  a 
Toccasion  de  rencontrer. 

Une  femme  atteinte  de  syphilis  a  fait  plusieurs  faus- 
ses couches,  ou  a  mis  au  monde  des  enfants  qui  n'ont 
pas  tardé  à  succomber,  atteints  d'accidents  spécifiques, 
ou  périssant  de  cette  faiblesse  congénitale  qui  n'est 
souvent  qu'une  manifestation  de  l'hérédo -syphilis. 
Une  nouvelle  grossesse  survient,  le  traitement  mercu- 
riel  est  institué  :  cette  femme  met  au  monde  un  enfant 
sain,  ne  présentant  pas  le  moindre  accident.  Survienne 
une  autre'grossesse,  dans  laquelle  on  n'aura  pas  eu 
soin  d'instituer  à  nouveau  le  traitement  :  noitvelle 
fausse  couche,  ou  naissance  d'un  enfant  syphilique. 

Lorsqu'il  s'agit  de  syphilis  paternelle,  une  observa- 
lion  tirée  des  leçons  du  Professeur  Fournier  vous  mon- 
trera ce  que  peut  le  traitement  mercuriel  pour  éviter 
rbérédité  :  o  Un  jeune  homme,  dit  Fournier,  contracte 
la  syphilis  en  1881.  Je  le  traite  pendant  cinq  mois, 
puis  je  ne  le  revois  plus  En  1889,  il  se  marie.  Une 
première  grossesse  de  la  femme  amène  un  enfant 
qui  sucombe  à  neuf  jours,  par  «  faiblesse  congénitale  ». 
Une  seconde  donne  un  enfant  qui,  dès  la  cinquième 
semaine,  est  criblé  de  syphilides,  puis  tombe  dans 
le  marasme  et  meurl.  Désolé,  le  mari  revint  à  moi, 
m'amenant  sa  jeune  femme  que  je  trouve,  d'une 
part,  absolument  indemne  de  tout  accident  syphi- 
litique, voire  de  tout  comraémoratif  suspect,  et  d'autre 
part  bien  portante,  bien  constituée,  exempte  de  toute 
lésion  utérine.  J'institue  pour  elle  un  traitement 
spécifique  . .  résultat  :  accouchement  à  terme  d'un 
bel  enfant,  absolument  sain.  Cet  enfant,  qui  a  aujour- 
d'hui quatre  ou  cinq  ans,  est  toujours  resté  indemne 
de  tout  accident  syphilitique.  » 

Nous  avons  donc  en  main  une  méthode  d'une  rare 
efficacité,  qui  répond  à  elle  seule  à  cette  triple 
indication  de  combattre  la  syphilis,  n  danger  indi- 
viduel, danger  (collectif,  danger  .social  ».  Cette 
méthode,  l'appliquons-nous  dans  toute  sa  rigueur, 
la  mettons-nous  à  la  portée  de  tous  les  malades  ? 

Dans  la  clientèle  de  ville,  c'est  chose  relativement 
aisée  que  de  montrer  au  malade  l'importance  d'un 
traitement  régulièrement  suivi,  de  lui  enseigner  les 
dangers  de  contamination  qu'il  présente,  les  moyens 
de  les  éviter,  en  un  mot  de  faire  son  éducation 
hygiénique.  Très  facilement  aussi,  le  médecin  de 
famille,  connaissant  les  antécédents  syphilitiques  de 
soû  client,   saura  faire  accepter  à  la  future  mère. 


sous  une  forme  déguisée  qui  n'attirera  pas  son 
attention,  le  traitement  mercuriel  qui  préservera 
l'enfant.  La  tâche,  dans  ce  cas,  sera  relativement 
aisée,  car  on  s'adresse  à  un  public  plus  instruit 
que  celui  de  la  clientèle  hospitalière,  plus  soucieux 
de  sa  santé,  ayant  toutes  les  facilités  pour  se  soigner. 

Mais  le  médecin  assume  par  là  une  lourde  respon- 
sabilité; la  moindre  erreur  de  diagnostic  peut 
entraîner  les  conséquences  les  plus  graves.  On  a  vu, 
dit  FouHNfER,  des  médecins  a  se  méprendre  sur  U\ 
plaque  muqueuse  ou  telle  autre  manifestation  spéci- 
fique; confier  des  enfants  dûment  syphilitiques  à 
des  nourrices  saines,  ou  inversement;  juger  la 
syphilis  guérie  après  quelques  mois,  voire  après 
quelques  semaines  de  traitement  ;  accorder  la  liberté 
du  mariage  à  des  syphilitiques  non  guéris  ;  d'où  ces 
faits,  si  conimuns,  de  femmes  infectées  dans  le 
mariage,  de  fausses  couches  multiples,  d'enfanfs'qui 
ne  naissent  que  pour  mourir  ou  pour  infecter  h;ur 
nourrice.  »  Ces  quelques  lignes  vous  mettent  en 
relief  le  rôle  considérable  joué  le  plus  souvent  par 
le  médecin  dans  la  prophylaxie  de  syphilis;  elles 
font  ressortir  également  la  nécessité  d'exiger  de  tout 
médecin  des  notions  de  vénéféologie  qu'il  n'a  pas 
le  droit  d'ignorer.  Or,  il  existe  encore  dans  le  pro- 
gramme des  études  médicales  une  lacune  qui 
semble  invraisemblable  :  théoriquement,  un  étudiant 
peut  terminer  ses  études  sans  avoir  jamais  fréquenté 
un  service  de  vénéréologie.  Il  peut  soutenir  sa  thèse, 
sans  subir  la  moindre  interrogation  sur  cette  spécia- 
lité :  Il  importerait  pourtant  d'exiger  de  lui  un  stage 
effectif  dans  un  service  de  vénéréologie,  de  lui 
demander  de  fournir  la  preuve,  par  un  examen 
portant  sur  cette  matière,  qu'il  a  bien  profité  de  ce 
stage.  Déjà  dans  plusieurs  Facultés,  à  Lille  en  parti- 
culier, ces  conditions  sont  en  grande  partie  réalisées. 
Demandée  par  un  vœu  de  l'Académie  de  médecine, 
cette  réforme  s'impose  partout,  car,  comme  l'a  dit 
Kaposi^«  quelles  que  soient  les  mesures  que  pour- 
raient prendre  les  pouvoirs  publics  pour  lutter  contre 
la  propagation  de  la  syphilis,  c'est  toujours  au  corps 
médical  que  reviendra  la  plus  grande  part  dans  celte 
lutte.  » 

Dans  la  clientèle  ouvrière  la  prophylaxie  est 
également,  dans  bien  des  cas,  assez  difficilement 
réalisée.  Quelquefois  l'hospitalisation  s'impose  :  il 
s'agit  d'accidents  qui  ne  peuvent  être  traités  que  par 
le  repos  complet,  ou  qui  nécessitent  des  pansements 
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spéciaux,     une    surveillance  quotidienne    Dans   la 
plupart  des  grandes  villes,  des  salies  sont  affectées 
au    traitement    des    maladies    vénériennes,    et    ne 
laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  du  confort  et 
de  rhygiène.  Le  temps  n'est  plus,  heureusement,  où 
Ton    considérait    la   syphilis    comme    une   maladie 
honteuse,  et  où  des  mesures  vexatoires,  un  manque 
complet    du     plus     simple     confort   faisaient    des 
«  vénériens  »  une  catégorie  spéciale,  presque  un  rebut. 
Mais  le  plus  souvent,  les  manifestations  syphili- 
tiques laissent  au  malade  toute  sa  validité.  Il  refuse 
alors    l'hospitalisation,    qu'on   ne   saurait  d  ailleurs 
songer  à  lui  imposer  pendant  toute  la  durée  de  son 
affection.  C'est  donc  dans  les  consultations  qu'il  recevra 
le  traitement  qui  présente,  au  point  de  vue  prophy- 
lactique, l'importance  considérable  que  nous  avons 
signalée.   Si   nous    ne    voulons  pas  que  ce  malade 
oublie  bien  vite  le  chemin  de  cette  consultation,  il 
faut  la  mettre  à  sa  portée,  faire  en  sorte  qu'il  en  com- 
prenne l'utilité,  éviter  qu'elle  ne  devienne  pour  lui 
une  source  d'ennuis  de  toutes  sortes. 

Or,  il  faut,  reconnaître,  la  consultation  de  véné- 
réologie  telle  qu'elle  fonctionne  dans  la  plupart  des 
grandes  villes  est  à  beaucoup  de  points  de  vue  très 
défectueuse.  Elle  est  coûteuse,  contrairement  aux 
apparences,  puisque  l'ouvrier,  pour  s'y  rendre,  doit 
perdre  le  prix  d'une  demi-journée  de  travail.  Cette 
perte  de  temps  serait  sans  importance  si  elle  n'était 
qu'exceptionnelle  ;  mais  elle  se  répète  toutes  les 
semaines,  pendant  plusieurs  années,  et  devient  ainsi 
véritablement  onéreuse.  Souvent  même,  le  patron 
refuse  de  se  priver  régulièrement,  une  ou  deux  fois 
par  semaine,  du  travail  d'un  de  ses  ouvriers:  il  y  a  là 
,  souvent  un  obstacle  insurmontable. 

La  publicité  de  la  consultation  est  souvent  sans 
inconvénient  pour  tout  autre  malade  que  le  syphi- 
litique. Chez  ce  dernier,  au  contraire,  qui  presque 
toujours  a  intérêt  à  cacher  la  nature  exacte  de  son 
affection,  elle  devient  véritablement  vexatoire  et  déso- 
bligeante. «  Ces  consultations,  dit  Fournier,  je  n'ai 
pas  à  vous  le  décrire  :  c'est  le  déshabillage  et  le 
rhabillage  en  public,  l'interrogatoire  en  public,  le 
traitement  en  public  et  surtout,  en  ce  qui  nous  con- 
cerne, la  confession  en  public  de  la  syphilis,  devant 
vingt,  trente  consultants,  qui,  groupés  autour  du 
malade,  curieusement  regardent,  écoutent,  épient  et 
comprennent.  Or,  inutile  de  dire  ce  que  peut  avoir 
de  désobligeant  une  telle  façon  de  faire...    Consé- 


quence pour  le  malade  :  il  ne  se  traite  pas  et  ne  guérit 
pas.  Conséquence  pour  le  public  :  non  guéri,  le  malade 
transmet  la  syphilis.  Tout  le  monde  y  perd,  la  vérole 
seule  y  gagne,  n 

Enfln,  la  consultation  de  vénéréologie,  dans  beau- 
coup d'hôpitaux  de  grandes  villes,  est, comme  toutes 
les  autres,  le  plus  souvent  encombrée.  Il  s'ensuit  que 
le  médecin  ne  peut  donner  à  chaque  consultant  tout 
le  temps  qu'il  voudrait.  Or,  ce  n'est  pas  tout  que  de 
diagnostiquer  un  chancre  ou  roséole  syphilitique.  11 
reste  à  faire  l'éducation  du  malade,  c'est-à-dire  à  lui 
montrer  la  nécessité  du  traitement,  à  lui  indiquer  les 
danger  de  contagion  qu'il  peut  faire  courir  à  ceux  qui 
l'entourent.  Faute  de  cela,  nous  arrivons  à  constater 
des  conséquences  regrettables,  un  mari  contaminant 
sa  femme  après  plusieurs  mois  de  syphilis,  parce 
qu'il  a  été  insuffisamment  mis  en  garde  contre  les 
dangers  de  contamination  ;  —  une  femme  meltantau 
monde  un  enfant  syphilitique,  parce  qu'elle  ignorait 
qu'un    traitement   approprié    pouvait    éviter    cette 
fâcheuse  terminaison  de  sa  grossesse. 

C'est  pour  parer  à  ces  inconvénients  multiples  que 
le  professeur  Fournier  a  proposé  la  création  de  dis- 
pensaires de  vénéréologie. 

Ces  dispensaires,  dit-il,  devraient  être  multiples, 
pour  éviter  l'encombrement,  pour  éviter  aussi  aux 
malades  l'attente  trop  longue  qui  leur  fait  perdre  un 
temps  souvent  précieux.  La  consultation  n'étant  plus 
surchargée,  le  médecin  pourrait  faire  l'éducation 
prophylactique,  en  rappelant  au  besoin  ses  conseils 
dans  une  notice  imprimée  :  le  syphilitique  apprendrait 
ainsi  que  son  affection  guérit,  mais  au  prix  d'un  ioog 
traitement  ;  -  il  saurait  les  dangers  de  contagion,  la 
façon  de  les  éviter;  il  connaîtrait  aussi  les  incon- 
vénients d'un  mariage  précoce,  les  manifestations 
graves,  mais  bien  souvent  évitables,  de  la  syphilis 
héréditaire,  etc. 

Les  dispensaires,  du  moins  dans  les  grandes  villes, 
devraient  être  disséminés,  c'est-à-dire  que  chaque 
quartier  ou  groupe  de  quartier  en  serait  pourvu,  de 
façon  à  éviter  au  malade  des  déplacements  toujours 
coûteux.  Il  va  sans  dire  que  les  médicaments  seraient 
délivrés  gratuitement  aux  indigents. 

Les  consultations  seraient  données  à  des  jours  et 
heures  propices  aux  intérêts  du  malade  :  le  soir,  par 
exemple,  ou  le  dimanche  dans  la  matinée. 

E.ifin,  et  surtout,  la  réforme  la  plus  utile  consisterai! 
à  substituer  à  l'intolérable  système  de  la  consultation 
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en  public,  celui  de  la  consultation  individuelle,  privée, 
"secrète.  L'idéal,  dît  Fournibr,  serait  qu'une  consul- 
tation hospitalière  poiir  la  syphilis»  se  rapprochât  le 
plus  possible  de  ce  qui  est  en  ville  une  consultation 
de  même  ordre. 

Évidemment,  ce  ne  sont  là  que  les  grandes  -  lignes 
qui  pourraient  servir  de  base  à  la  création  de  dispen- 
saires de  vénérëologie,  et,  dans  chaque  cas  particulier, 
des  modifications  pourraient  être  apportées.  A  Paris, 
sous  l'inspiration  de  Fournier,  dont  je  viens  de  vous 
résumer  les  idées  à  ce  sujet,  ces  dispensaires  fonc- 
tionnent déjà,  et  le  nombre  des  malades  qui  s'y 
rendent  est  la  meilleure  preuve  de  leur  efficacité. 
A  Lille,  il  y  a  quelques  amiées,  sous  l'inspiration  de 
mon  maître,  M.  le  professeur  Chârmbil,  un  essai  de  ce 
genre  à  été  tentée.  Mais  l'Administration  des  Hospices, 
émue  par  quelques  critiques  qu'on  aurait  pu  éviter; 
a  renoncé  à  son  projet.  Il  est  à  souhaiter,  cependant, 
que  l'exemple  donné  à  Paris  soit  suivi  dans  toutes  les 
grandes  villes  de  province,  où  les  besoins  s'en  font 
ressentir  tout  autant  que  dans  la  capitale. 

Enfin^  il  existe  une  catégorie  de  malades,  les  plus 
dangereux  au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la 
syphilis,  et  contre  lesquels  devraient  se  diriger  tout 
spécialement  les  efforts  :  ce  sont  les  prostituées,  sur- 
veillées ou  clandestines.  Ici  encore,  il  existe  une 
lacune,  fort  facile  à  évitei:.  Voici  une  femme,  je 
suppose,  hospitalisée  d'office  pour  accidents  syphi- 
litiques contagieux.  Elle  séjourne  dans  le  service 
spécial,  tout  le  temps  nécessaire  à  sa  guérison  appa- 
rente ;  elle  en  sort,  au  bo^ut  d'un  temps  plus  ou  moins 
long.  ((  blanchie  »,  suivant  l'expression  consacrée. 
Évidemment,  nous  n'avons  pas  la  prétention,  pendant 
ces  quelques  mois,  d'enrayer  définitivement  chez  elle 
la  syphilis,  ou  tout  au  moins  de  la  mettre  pour 
toujours  à  l'abri  des  accidents  secondaires,  pas  plus 
que  nous  ne  pouvons  songer  à  l'interner  pendant 
toute  la  durée  possible  de  la  période  contagieuse. 
Qu'arrivera-t-il  ?  Neuf  fois  sur  dix,  cette  femme  négli- 
gera de  se  soigner  après  sa  sortie  de  l'hôpital  ;  consé- 
quence :  les  accidents  contagieux  ne  manqueront  pas 
de  se  produire  de  nouveau  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  puisque  telle  est  la  marche  normale 
de  la  maladie,  et  nous  avons  vu  quelles  sont  les  con- 
séquences funestes  de  cet  état  de  choses. 

Il  existe  cependant  un  moyen  très  simple  de  les 
éviter  :  c'est  de  forcer  les  femmes  reconnues  syphi- 
litiques à  se  soumettre  à  un  traitement  régulier.  Il  en 


eôt  quîle  feraient  volontiers,  si  elles  ne  rencontraient 
pour  cela  pas  trop  de  difficultés  :  maié  çUes  ne  peuvent 
se  présenter  ôhèz  un  médecin  de  la  ville,  car  le  traite- 
ment leur  "occasionnerait  des  dépenses  trop  élevées. 
Elles  se  garderont  bien  de  se  rendre  à  la  consultation 
hospitalière  :  elles  ont  conservé  de  tout  ce  qui  est 
administratif  une  crainte  qu'on  n'arrive  à  dissiper 
que  très  difficilement  ;  et  surtout,  elles  ont  un  intérêt 
capital  à  dissimuler  complètement  leur  affection,  et 
elles  savent  que  cette  condition  sera  difficilement 
réalisée  à  l'hôpital.  A  Moscou,  un  essai  avait  été 
tenté,  et  on  avait  espéré  que  les  filles  viendraient 
d'elles-mêmes  au  dispensaire  qui  leur  avait  été  affecté  : 
le  système,  dit  de  Sturner,  a  donné  des  résultats 
déplorables.  Il  est  certain  que  le  plus  souvent,  nous 
n'amèiierons  une  femme  à  se  soigner  régulièrement 
qu'en  employant  des  mesures  coercitives.  Or.  nous 
nous  reconnaissons  le  droit  de  l'arrêter,  de  l'hospi- 
taliser, contre  sa  volonté,  pendant  plusieurs  semaines 
et  plusieurs  mois,  d'exiger  un  examen  médical  hebdo- 
madaire :  pourquoi  ne  pouvons-nous  pas  lui  imposer 
un  traitement  qui,  loin  de  lui  porter  préjudice  comme 
les  mesures  précédentes,  lui  serait  au  contraire  très 
profitable  et  réaliserait  en  même  tem£s  la  méilleut'e 
mesure  de  prophylaxie  publique  ? 

Il  ne  faudrait  pour  cela  ni  local  spécial,  ni  personnel 
médical  :  la  salle  d  examen  du  dispensaire  de  salubrité 
y  suffirait,  et  l'un  des  médecins  chargés  de  la  visite 
pourrait  en  même  temps  appliquer  le  traitement  sous 
forme  d'injections  mercurielles. 

Vous  le  voyez,  de  grand  progrès  restent  à  réaliser 
dans  Tapplication  de  cette  méthode  prophylactique. 
Les  résultats  qu'on  peut  en  attendre  sont  cependant 
dignes  d'encourager  les  efforts,  d'autant  plus  qu'on 
ne  rencontrerait  pas,  dans  cette  application,  des 
difficultés  sérieuses. 

B.  —  Prophylaxie  individuelle. 

Jusqu'à  présent,  nous  ne  nous  sommes  occupés 
que  des  mesures  de  prophylaxie  publique,  s'adressant 
à  la  collectivité.  Mais,  de  nos  jours,  le  souci  de 
l'hygiène  prend  chez  la  plupart  des  individus  une 
place  de  plus  en  plus  prépondérante  ;  et,  sans  attendre 
les  résultats  des  moyens  de  défense  dont  nous 
venons  de  parler,  il  est  très  légitime,  et  peut  être 
très  prudent,  de  vouloir  se  mettre  en  garde  soi-même 
contre  une  maladie  qu'il  est  quelquefois  facile  d'éviter. 

Le  moyen  le  plus  sûr  d'échapper  à  la  syphilis,  nous 


9M- 


L'ÈUaO    MIOIICAL    DU    NORD 


[î  - 


ravons  dit,  serait  d'éviter  la  contamination  s^uelie. 
Malheureusement,  la  continence  n'est  guère  observée 
que  par  un  très  petit  nombre  de  jeunes  gens,  et  ies 
exemples  si  fréquents  de  syphilis  conjugales  nous 
apprennent  que  le  mariage  est  loin  de  toujours  mettre 
un  frein  à  l'appétit  sexuel  de  beaucoup  d'individus. 
Aussi,  sans  être  trop  sceptiques,  nous  devons  recon- 
naître qu'une  campagne  prophylactique,  basée  sur 
des  seules  considérations  morales,  aurait  peu  de 
chances  de  donner  des  résultats. 

Mais,  pour  beaucoup  d'individus,  le  langage  de  la 
raison  aurait  peut-être  plus  de  poids,  et  la  connaissance 
de  quelques  notions  étiologîques  et  prophylactiques 
les  plus  élémentaires  arriverait  sans  doute  à  éviter 
bien  des  contaminations.  La  syphilis  est,  en  effet,  tout 
particulièrement  une  maladie  qui  se  contracte  dans 
l'adolescence.  Elle  guette  l'étudiant,  frais  émoulu  du 
collège  et  disposé  à  user  et  à  abuser  de  ses  premières 
libertés  ;  elle  guette  le  jeune  soldat,  nouvellement 
arrivé  dans  la  grande  ville,  et  qui,  à  son  tour,  ira 
disséminer  dans  les  campagnes  une  maladie  jus- 
qu'alors inconnue.  Or,  à  cet  âge  où  se  contracte  si 
souvent  la  syphilis,  l'existence  d'un  danger  vénérien 
n'est  certes  pas  absolument  inconnu  ;  mais,  ce  qu'on 
ignore  le  plus  souvent,  c'est  la  nature  de  ce  danger,  son 
extrême  fréquence  dans  certains  milieux  de  prosti- 
tution, sa  gravité  et  aussi,  le  cas  échéant,  l'existence 
d'un  traitement  efficace,  capable  d'en  éviter  les  con- 
séquences pour  l'avenir.  Combien  de  fois  nous  est-il 
arrivé,  à  nous  médecins,  d'entendre  les  doléances  de 
malades  qui  s'imaginaient  que  la  syphilis  ne  pouvait 
être  le  résultat  de  quelques  instants  d'oubli,  qu'elle 
demandait  pour  se  développer  un  terrain  préparé  par 
de  longues  années  de  débauche;  combien  de  fois 
aussi  voyons-nous  des  jeunes  gens  s'étonner  de  ce 
que  telle  prostituée,  au  teint  si  frais  et  d'apparence  si 
robuste  et  saine,  si  haut  cotée  dans  le  monde  de  la 
galanterie,  ait  pu  transmettre  la  vérole  comme  une 
prostituée  de  bas  étage  ?  Combien  de  fois  nous 
arrive-t-il,  en  fouillant  dans  le  passé  d'un  malade, 
de  retrouver  le  souvenir  d'une  «  petite  écorchure 
insignifiante  »  qui  n'a  pas  retenu  son  attention  parce 
qu'il  ignorait  tout  des  manifestations  de  la  syphilis,  et 
dont  les  conséquences  ont  été  parfois  véritablement 
désastreuses  ? 

Ici  encore,  nous  ne  faisons  qu'effleurer  une  nouvelle 
méthode  de  défense  contre  la  syphilis,  appelée  à 
prendre  dans  l'avenir  une  place  importante.  Il  est 


certain  que  ce  serait  faire  œuvre  utile  que  de  montrer 
aux  jeunes  gens,  dans  des  causeries  purement  médi-  ^ 
cales,  oe  que  c'est  que  la  sypfiilis,  comment  elle  se 
déclare,  quelles  sont  ses  manifestations  les  plus  fré- 
quentes, comment  on  la  guérit  et,  surtout,  de  les  mettre 
en  garde  contre  les  dangers  présentés  par  tous  ces 
établissements  de  nuit  où  se  contractent  la  plupart  des 
maladies  vénériennes  ;  contre  ces  prostituées  clandes- 
tines, chez  lesquelles  se  rencontre  une  morbidité  si 
élevée.  Des  conférences  faites  chaque  année  à  l'arrivée 
des  jeunes  soldats,  à  l'ouverture  des  cours  dans  nos 
centres  universitaires,  seraient  sans  doute  suivies  de 
résultats  —  et  l'on  pourrait  peut-être  ramener  beau- 
coup de  jeunes  gens,  sinon  à  la  ss^esse,  du  moins  à 
observer  la  prudence  la  plus  élémentaire. 

Mais  la  question  la  plus  importante  à  traiter  dans 
ce  chapitre  est  celle  de  la  prophylaxie  individuelle, 
réalisée  par  les  moyens  médicaux  proprement  dits. 
Les  récentes  découvertes  concernant  la  sypbiliSfet 
particulièrement  celle  du  spirochète,  l'inoculatioa 
possible  aux  animaux,  devaient  naturellement  ouvrir 
la  voie  à  une  série  de  recherches  de  laboratoire,  inté- 
ressantes au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

En  pratique,  deux  cas  peuvent  se  présenter.  Tantôt 
c^est  un  individu  qui  vient  de'is'exposer,  par  un  coU 
suspect,  à  une  contamination  à  peu  près  sûre.  Est-il 
possible,  dans  les  quelques  heures  qui  suivent  le  coït 
de  stériliser  l'inoculation  qui  vient  de  se  produire? 
Ou  bien,  c'est  un  malade  qui  vient  consulter 
son  médecin,  parce  qu'il  porte  depuis  quelques  jours 
seulement  un  chancre  syphilitique.  L'affection  semble 
encore  purement  locale,  les  symptômes  génénux 
n'apparaîtront  que  quelques  semaines  plus  tard.  Ne 
peut-on  songer,  pendant  cette  longue  période,  à 
introduire  dans  l'organisme  une  substance  capable 
de  le  défendre  contre  l'invasion  du  parasite? 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  seraif  singulièrament 
facilitée  si  l'on  arrivait  à  résoudre  le  premier  deoes 
deux,  problèmes  d'une  façon  à  peu  près  pratique. 
A  première  vue,  les  difficultés  ne  paraissent  pas 
devoir  être  bien  grandes  :  puisque  la  syphilis  e^t  le 
résultat  d'une  inoculation,  du  développement  local  et 
lent  d'un  parasite  qui  n'envahit  l'économie  que  beau- 
coup plus  tard,  il  ne  semble  pas  impossible  de  trouver 
un  antiseptique  capable  de  détruire  ce  parasite  a  in 
situ  »  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'inocu- 
lation. Nous  savons  que  les  différents  micro-oi^- 
nismes  peuvent  être  asaee  facilement  détruits  pur 
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tel  ou  tel  agent  physique  ou  chimique.  Le  bacille 
du  chancre  mou,  par  eJtemple,  ne  résiste  g^ère  à  un,e 
température  de  42  ou  43  degrés,  qui  laisserait  indemnes 
les  autres  agents  pathogènes  ;  —  le  permanganate  de 
potasse  p<^sëde  contre  le  gonocoque  une  action  bacté- 
ricide toute  particulière.  Il  est  donc  logique  de  se 
demander  s'il  n'existe  pas  un  agent  en  quelque  sorte 
spécifique  coptre  le  spirochète,  capable  de  stériliser 
la  plaie  d'inoculation 

Cet  agent,  M.  Mbtchnikoff  croit  l'avoir  trouvé  :  il 
s'agit  du  calomel.  Vous  connaissez  les  communi- 
cations si  retentissantes  et  accueillies  avec  tant 
d'enthousiasme  par  le  public,  qui  prouvaient  l'action 
très  puissante  que  possède  le  calomel  contre  le 
spirochète.  Je  n'insiste  pas  sur  le  mode  d'emploi  du 
médicament,  sur  sa  posologie.  Ce  qu'il  importe  de 
connaître,  c'est  l'efficacité  de  la  méthode. 

Cetl«  efficacité  peut  être  prouvée,  soit  chez  l'animal, 
soit  chez  l'homme.  En  ce  qui  concerne  l'animal,  les 
expériences  de  M.  Metcbnikoff  semblent  à  l'abri  de 
toute  critique.  Si  l'on  inocule  la  syphilis  au  singe,  par 
le  procédé  habituel  des  scarifications  faites  à  l'arcade 
sourcilière,  et  si  Ton  fait  suivre  cette  inoculation  d'une 
friction  assez  énergique  et  prolongée  avec  la  pommade 
au  calomel,  on  ne  voit  pas  apparaître  l'aO^ident 
primitif.  M.  Mbtchnikoff,  dans  ses  recherches,  a  répété 
l'expérience  sur  un  certain  nombre  de  singes,  qui  tous 
sont  restés  indemnes,  alors  que  les  animaux  témoins, 
non  soumis  à  la  friction  mercurielle,  sont  devenus 
syphilitiques. 

Chez  l'homme,  les  expériences  ne  peuvent  évidem- 
ment pas  être  poursuivies  avec  la  même  précision,  et 
jusqu'à  présent,  une  seule  observation  rigoureuse 
permet  de  contrôler  les  résultats  obtenus  chez  l'animal. 
Vous  connaissez  la  courageuse  expérience  de  M.  Mâi- 
SONNEUVE,  qui  n'a  pas  craint  de  se  laisser  inoculer, 
par  scarifications,  des  produits  reconnus  syphilitiques. 
Grâce  à  la  pommade  au  calomel,  il  resta  absolument 
indemne,  alors  que  plusieurs  singes  inoculés  en  même 
temps  que  lui  avec  les  mêmes  produits,  devinrent 
syphilitiques. 

Cette  expérience  unique  est-elle  suffisante  pour 
nous  permettre  de  conclure  à  l'efficacité  de  la  méthode 
chez  l'homme  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  D'abord,  le 
nombre  de  syphilis,  ignorées  est  assez  grand,  même 
chez  les  médecins,  pour  qu'il  soit  indispensable 
d'exiger  toute  une  série  d'expériences,  répétées  dans 
les  mêmes  conditions  chez  un  certain  nombre  d'indi- 


vidus et  qui  seules  donneraient  une  preuve  rigoureuse. 
En  supposant  même  rigoureusement  prouvé,  qu'une 
inoculationde  labaratoire  puisse  être  stérilisée,  presque 
à  coup  sûr,  comme  cela  a  été  fait  ^ans  l'expérience 
de  M.  Maisonneuve,  n'est-il  pas  imprudent  d'appliquer 
ce  fait  purement  expérimental  à  ce  qui  se  passe  dans 
la  pratique  ?  Lorsque  nous  connaissons  la  porte 
d'entrée  du  parasite  et  que.nous  l'avons  sous  les  yeux, 
notre  action  antiseptique  porte  sur  un  point  très 
précis,  très  localisé.  Or,  en  pratique,  que  se  passe-t-il  ? 
>  La  porte  d'entrée  de  la  syphilis  est  le  plus  souvent 
inconnue.  C'est  une  érosion  minime,  presque  imper- 
ceptible le  plus  souvent,  qui  siège  aux  points  les  plus 
divers  :  sur  le  gland,  sur  le  prépuce,  dans  le  sillon 
balano-préputial,  dans  le  canal  de  l'urèthre  (je  ne 
parle  pas,  bien  entendu,  des  contaminations  extra- 
génitales, qui  sont  assez  fréquentes).  Après  un  coit 
suspect,  un  individu  sera  donc  très  embarrassé  pour 
savoir  où  devra  se  porter  l'action  de  la  pommade 
antiseptique  ;  la  friction  se  fera  dans  toute  la 
région  exposée  à  la  contagion,  c'est-à-dire  sur  toute 
l'étendue  des  organes  génitaux.  Mais  alors  nous 
sommes  loin  de  cette  friction  énergique,  longtemps 
prolongée,  en  un  point  très  précis,  que  nous  avons 
pratiquée  dans  le  laboratoire.  Il  est  à  craindre,  dans 
ces  conditions,  que  la  nouvelle  méthode  n'entraîne 
avec  elle  bien  des  désillusions,  et  surtout  qu'elle 
amène  beaucoup  d'hommes,  par  une  sécurité  trom- 
peuse, à  s'exposer  à  une  contagion  qu'ils  auraient 
peut-être  évitée  sans  elle. 

A  défaut  d'agents  médicamenteux  stérilisant  la 
plaie  d'inoculation  de  la  syphilis,  pendant  les  quelques 
heures  qui  suivent  le  coït  infectant,  on  a  cherché  à 
empêcher  le  développement  du  parasite  dans  l'orga- 
nisme. Nous  trouvons  la  réalisation  pratique  d'une 
méthode  tout  à  fait  analogue  dans  l'emploi  de  la 
quinine  pour  prévenir  l'accès  de  fièvre  paludéenne. 
Par  analogie,  n'est-il  pas  possible,  dans  la  longue 
période  qui  sépare  l'apparition  du  chancre  de  celle 
des  premiers  accidents  secondaires,  de  saturer  l'orga- 
nisme d'une  substance  capable  d'arrêter  l'évolution 
du  spirochète? 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  M.  Salmon  entre- 
prit une  série  de  recherches  sur  un  produit  arsenical, 
l'atoxyl,  et  les  résultats  qu'il  obtint  furent  si  encou- 
rageants qu'ils  donnèrent  lieu  à  une  communication 
retentissante  de  M.  Hau/>pkau  à  l'Académie  de  Méde- 
cine, em  juin  {907.  Le  nouveau  médicament,  disait 
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M.  Hallopbau,  est  un  véritable  spécifique  de  la 
syphilis  a  égal,  si  ce  n'est  supérieur,  à  ses  atnés.  » 
Outre  ses  propriétés  thérapeutiques,  il  posséderait 
encore  une  action  prophylactique  remarquable,  et 
c'est  ce  point  tout  particulier  qui  va  retenir  notre 
attention  : 

Deux  macaques  javanais  sont  inoculés  aux  arcades 
sourcilières.  Le  même  jour,  ils  sont  soumis  à  une 
injection  de  15  centigrammes  d*atoxyl.  Cinq  autres 
injections  de  même  dose  sont  pratiquées  dans  l'espace 
de  dix-sept  jours,  soit  au  total  90  centigrammes.  Ces 
singes  sont  restés  indemnes,  élors  que  cinq  animaux 
témoins  inoculés  dans  les  mêmes  conditions  sont 
devenus  syphilitiques.  L'expérience  fut  renouvelée 
chez  d'autres  singes,  avec  des  doses  plus  faibles 
(20  centigrammes  en  quatre  injections),  et  toujours 
elle  fut  concluante. 

L'action  préventive  pourrait  même  se  manifester 
après  l'apparition  du  chancre  :  d'après  M.  Hâllopeau, 
si  l'on  administre  1  atoxyl  à  ce  moment,  on  observe  un 
retard  considérable  dans  l'apparition  des  accidents 
secondaires  :  on  peut  donc  en  déduire  que  la  maladie 
a  été  considérablement  atténuée. 

Que  faut-il  conclure  de  ces  recherches  très  inté- 
ressantes? En  ce  qui  concerne  la  première  partie  des 
expériences  (injections  d'atoxyl  dans  les  quelques 
jours  qui  suivent  le  coït  infectant),  il  est  certain  que 
le  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  méthode  pourra  être 
appliquée  sera  assez  restreint.  Le  plus,  souvent,  en 
effet,  l'apparition  du  chancre  est  une  véritable  surprise 
pour  le  malade,  et  il  en  est  peu  qui  se  soumettront 
à  une  médication  préventive  toutes  les  fois  qu'ils  se 
seront  exposés  à  un  contage  qu'ils  ne  soupçonnent 
même  pas.  Quels  résultats  faudra-t-il  attendre  de  cette 
méthode  ?  Seules,  des  expériences  très  précises  et 
surtout  très  nombreuses  pourront  nous  l'apprendre. 
Nous  pouvons  cependant,  dès  à  présent,  prévoir  des 
difficultés  pratiques  :  la  dose  injectée,  en  quatre  fois, 
pour  un  macaque  de  3  kilog.  env4ron,  a  été  de 
20  centigrammes  au  minimum.  Proportionnellement, 
un  homme  du  poids  de  60  kgs,  devrait  donc  recevoir, 
pour  être  immunisé,  quatre  injections  de  1  gramme. 
Dans  les  expériences  les  plus  concluantes,  les  animaux 
avaient  reçu,  en  dix-sept  jours,  une  dose  quatre  fois 
plus  considérable.  Or,  des  accidents  d'intoxication 
assez  graves  (nausées,  vertiges,  coliques  extrêmement 
violenteçet,  dans^  certains  Cas,  cécité)  ont  été  observés 
quand    la  dose  de  0  gr.  50  pour  deux  jours  a  été 


dépassée.  On  peut  donc  craindre  qu'il  soit  impossible 
d'atteindre,  chez  l'homme,  des  doses  suffisantes  pour 
obtenir  l'immunisation,  sans  risquer  des  accidents 
toxiques  très  graves. 

D'autre  part,  nous  avons  supposé  jusqu'ici  la 
résistance  de  Thomme  vis-à-vis  du  spirochète  égale 
à  celle  du  singe.  Or,  chez  Tanimal,  nous  nous  trou- 
vons en  présence  d'une  syphilis  assez  atténuée,  et 
il  est  probable  que,  pour  obtenir  chez  l'homme 
le  même  effet  d'immunisation,  il  faudrait  administrer 
des  doses  médicamenteuses  proportionnellement  plus 
élevées  que  chez  le  singe.  Dans  ces  conditions,  nous 
nous  demandons  si  l'emploi  de  l'atoxyl  sera  jamais 
d'une  réalisation  pratique. 

Si  maintenant  nous  étudions  l'action  du  médi- 
cament employé  après  l'apparition  du  chancre,  nous 
observons,  dit  Hâllopeau,  un  retard  considérable 
dans  révolution  des  accidents  secondaires.  Ce  fait 
a  été  contrôlé  par  plusieurs  auteurs.  Faut-il  en 
conclure  que  la  syphilis  sera  dès  lors  sensiblement 
atténuée  ?  L'observation  suivante,  recueillie  à  l'hôpi- 
tal Saint-Sauveur,  ne  semble  guère  encourageante  : 
Une  jeune  femme  entre  à  l'hôpital,  le  10  janvier  1908, 
artteinte  d'un  chancre  syphilitique  de  la  région  péri- 
anale  qui  date  de  20  jours  environ.  La  nature  spéci- 
fique de  la  lésion,  cliniquement  évidente,  est  contrôlée 
par  l'examen  microscopique.  En  l'espace  de  trois 
mois,  cette  malade  est  soumise  à  trois  séries  d'injec- 
tions d'atoxyl  ;  chaque  série  comporte  cinq  injections, 
de  0  gr.  50  chaque,  pratiquées  tous  les  deux  jours. 
Il  ne  survient  pas  d'accidents  toxiques.  Pendant  trois 
mois,  nous  observons  cette  malade  très  régulièrement, 
et  nous  ne  trouvons  pas  trace  de  manifestations  secon- 
daires. Elle  quitte  l'hôpital,  et  nous  la  perdons  de  vue 
de  quelque  temps.  Cinq  mois  plus  tard,  elle  e^t  envoyée 
de  nouveau  dans  le  service  spécial  :  nous  constatons 
alors  une  syphilide  pigmentaire  du  cou,  des  syphi- 
lides  opalines  des  amygdales  et  de  la  luette.  La 
malade  nous  dit  que,  quinze  jours  après  sa  sortie  de 
l'hôpital,  soit  Uft  rnois  ù  peine  après  la  dernière  série 
d'injections,  elle  a  vu  apparaître  une  roséole  généra- 
lisée. 

Dans  le  courant  de  l'année  1908,  nous  avons  pu 
observer,  dans  le  service  de  fi.  le  professeur  Charmeil, 
un  certain  nombre  de  malades,  antérieurement  traités 
par  l'atoxyl,  et  dont  la  syphilis,  quoique  légèrement 
retardée  dans  ses  manifestations,  s'est  montrée  dans 
quelques    cas    plus    sévère  qu'elle   ne  l'eôt  géne- 


ktet^-^  \ 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NOHD 


597 


ralement  après  un  traitement   mercuriel  rigoureu- 
sement suivi. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  les  recherches  de 
MM.  Hâllopeâu  et  Salmon  ont  été  stériles  ?  Certai- 
nement non.  Si  le  progrès  qu'elle  ont  réalisé  n'est 
encore  que  théorique,  il  n'est  pas  moins  très  réel; 
sans  avoir  atteint  définitivement  le  but  que  se 
proposaient  les  auteurs,  elles  ont  ouvert  la  voie  à  une 
série  d'expériences  toutes  nouvelles,  pleines  d'intérêt, 
et  qui  un  jour  sans  doute  seront  couronnées  d'un 
succès  complet  par  une  découverte  véritablement' 
applicable  en  clinique. 

Nous  avons  terminé  l'exposé  des  moyens  que  nous 
possédons  pour  lutter  contre  la  syphilis.  Il  nous  reste 
à  voir  comment  nous  devons  les  employer,  c'est-à-dire 
à  envisager  dans  son  ensemble  ce  que  doit  être  Torga- 
nisation  moderne  d'une  campagne  antisyphilitique  : 
ce  sera  la  conclusion  de  cette  étude. 

Après  avoir  examiné  en  détail  les  différents  moyens 
employés  dans  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  nous 
éprouvons  cette  impression  que  la  question,  vieille 
de  plusieurs  siècles,  vient  en  quelque  sorte  de  renaître, 
et  qu'elle  subit  en  ce  moment  une  transformation 
complète.  Cette  transformation  est  liée  à  deux  causes 
principales  :  d'une  part,  à  l'insuffisance  manifeste 
des  HEiesures  archaïques  qui  étaient  les  seules  en 
usage  il  y  a  quelques  années  encore  ;  d'autre  part, 
et  surtout,  à  une  évolution  lente,  mais  considérable, 
de  nos  idées  et  de  nos  connaissances.  L'ancienne 
réglementation,  basée  sur  l'arbitraire,  si  souvent  inhu- 
maine dans  son  application,  est  devenue  choquante, 
et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  la  trouver 
quelquefois  indigne  de  notre  civilisation  :  des  réformes 
importantes  s'imposent  donc,  même  pour  les  esprits 
les  plus  conservateurs. 

Mais  en  même  temps  que  nos  idées,  nos  connais- 
sances ont  évolué,  et  nous  ne  nous  contentons  plus 
aujourd'hui  d'opposer  à  des  maladies  évitables  des 
barrières  que  l'expérience  nous  a  montrées  absolu- 
ment insuffisantes.  La  lutte  contre  la  syphilis  devait- 
elle  aussi,  tirer  profit  des  progrès  de  rhy&;iène 
moderne,  et  nous  avons  vu  naître  tous  les  nouveaux 
moyens  de  défense  complètement  inconnus  il  y  a 
quelques  années  encore  :  la  prophylaxie  par  le 
traitement  mis  à  la  portée  de  tous  les  syphilitiques  ; 
l'éducation  hygiénique  soit  des  malades,  pour  les 
empêcher  de  propager  leur  affection,  soit  des  jeunes 


gens,  pour  les  mettre  en  garde  contre  un  danger 
qu'ils  ignorent  le  plus  souvent;  la  lutte  menée  contre 
la  prostitution,  par  les  œuvres  sociales  ou  morales 
organisées  dans  les  grandes  villes,  etc. . . 

Une  telle  transformation  dans  la  façon  de  réaliser 
la  prophylaxie  de  la  syphilis  ne  peut  se  faire  du  jour 
au  lendemain,  sans  lâtonnen^ents,  sans  erreurs,  et 
c'est  précisément  dans  cette  période  d'essais  que  nous 
nous  trouvons  en  ce  moment.  L'évolution  de  nos 
idées  a  été  telle  qu'un  certain  nombre  de  ceux  qu 
s'occupent  de  la  lutte  antisyphilitique  se  sont 
demandé  s'il  ne  fallait  pas  faire  table  rase  de  tous  les 
moyens  employés  jusqu'à  ce  jour,  et  mettre  unique- 
ment à  profit  les  méthodes  de  prophylaxie  modernes. 
D'où  la  doctrine  abolitionnisteque  nous  avons  exposée, 
et  qui  divise  actuellement  les  hygiénistes  en  deux 
camps  :*  ou  bien  nous  devons  conserver  l'ancienne 
réglementation,  purgée  de  ce  qu'elle  a  d'inhumain  et 
de  vexatoire  ;  —ou  bien  nous  passerons  brusquement 
au  régime  de  la  liberté  entière  de  la  prostitution,  sans 
surveillance  aucune,  accomplissant  ainsi  une  véri- 
table révolution.  Avant  de  trancher  cette  question, 
pleine  de  conséquences,  nous  pouvons  nous  demander 
si  nous  sommes  bien  prêts  pour  l'application  des 
mesures  de  prophylaxie  modernes,  et  si  ces  moyens 
de  défense  ^dont  l'efficacité  n'est  pas  douteuse,  mais 
dont  nous  ne  connaissons  pas  exactement  la  portée, 
parce  qu'ils  sont  trop  récents),  seront  assez  puissants 
pour  remplacer  avantageusement  ce  que  nous  allons 
détruire. 

Lorsqu'on  fréquente  journellement  une  consultation 
hospitalière  de  vénéréologie,  et  qu'on  voit  avec  quelle 
insouciance  beaucoup  de  malades  envisagent  la 
syphilis,  malgré  les  conseils  qu'on  leur  donne  ;  — 
lorsqu'on  connaît  la  mentalité  toute  spéciale  de  la 
plupart  des  prostituées,  pour  qui  la  maladie  n'est  rien 
lorsqu'elle  n'empêche  pas  le  travail,  et  dont  le  moindre 
souci  est  de  contaminer  chaque  jour  plusieurs  indi- 
vidus ;  -  lorsqu'on  voit  même,  dans  la  clientèle  de 
ville,  des  hommes  de  condition  sociale  plus  élevée  et 
qui  connaissent  la  portée  de  leurs  actes,  contracter  le 
mariage  après  quelques  mois,  de  syphilis,  faire  courir 
à  des  femmes  des  chances  presque  sûres  de  contami- 
nation, on  est  forcé  de  constater  que  nous  ne  sommes 
pas  mûrs  encore,  pour  la  transformation  trop  brusque 
et  trop  radicale  que  veulent  nous  imposer  les  aboli- 
tionnistes. 

Cette  constatation  ne  peut  en  rien  décourager  nos 
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efforts,  car  tious  devons  reconnaître  que  si  un  pareil 
état  de  eht)ses  existe,  c'est  que  nous  n'avons  rien  fait, 
ou  presque  rien,  pour  Féviter;  mais  nous  devons  en 
accepter  les  conséquences  immédiates,  et  en  attendant 
un  mieux  qui  sera  peut-être  assez  tardif,  car  une  telle 
évolution  ne  peut  se  faire  que  lentement,  ne  pas  faite 
fi  d'autres  moyens  de  défense  que  nous  possédons  et 
qui  ont  fait  leurs  preuves. 

Nous  pouvons  donc  dire  qu'aujourd'hui  encore, 
tious  devons  compter  avec  la  réglementation  qui  reste 
l'arme  la  plus  puissante,  pour  lutter  contre  la  syphilis. 
Demandons-lui  seulement  dé  se  transformer  confor- 
mément aux  idées  modernes,  d'être  plus  humaine, 
mais  en  revanche,  exigeons  son  application  rigou- 
reuse. En  même  temps,  rien  ne  nous  empêche  de 
donner  aux  mesures  de  prophylaxie  nouvelles,  toute 
l'extension  qu'elles  méritent.  Peu  à  peu  nous  nous 
rendrons  compte  des  résultats  que  chacune  d'elles 
peut  produire.  Et  si,  dans  un  avenir  assez  peut-être 
assez  pioche,  nous  arrivons  à  leur  donner  une  effica- 
cité telle  que  nous  les  jugions  capables  de  remplacer 
l'antique  réglementation,  nous  aurons  réalisé  au  point 
de  vue  hygiénique  et  humanitaire  un  des  plus  grands 
progrès  de  notre  siècle. 


dedans.  Le  terrain  en  cet  endroit  était  mou  et  lègèreaieiit 
déclive.  On  le  relève,  on  le  transporte  à  son  auberge.  Son 
genou  se  tuméfia  :  des  pansements  ouatés  et  rimmobili- 
salion  firent  diminuer  Teuflure. 

Le  blessé  essaya  de  marcher  dix  jours  après  Taccident. 
On  le  renvoya  chez  lui.  Il  remarqua  alors  qu'il  lui  était 
impossible,  s'il  venait  à  plier  le  genou  au-dessus  d'un 
certain  angle,  de  le  redreseer  ensuite.  Si  quelqu'un  lui 
venait  en  aide  et  lui  tirait  sur  la  jambe,  il  se  produisait 
un  gros  craquement  et  la  jambe  s'allongeait  spontanément. 
La  marche  était  douloureuse.  Je  fus  appelé  à  voir  le  blessé. 


Un  cas  d'artrophytetraumatique  du  genou. 

Du  rôle  de  la  contraction  du  muscle  poplité 

dans  cette  lésion  (1), 

par  le  docteur  DESCARPENTBIES. 


L'observation  ci-dessous  n'a  rien  de  particulier  au  point 
de  vue  clinique,  quoique  les  cas  d'arlrophyte-traumatique 
du  genou  soient  relativement  rares  et  se  comptent  encore. 
Elle  nous  a  surtout  paru  intéressaiite  à  être  rapportée, 
car  elle  permet  d'établir  un  fait  anatomo*pathologique  qui 
n'a,  je  crois,  jamais  été  signalé  parmi  les  lésions  consta- 
tées dans  l'entorse  du  genou,  provoquée  par  la  rotation 
interne  forcée  de  la  jambe  à  demi  fléchie  sur  la  cuisse. 
La  raison  en  est  que  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question  ont  expérimenté  sur  des  cadavres  et  qu'il 
manquait  par  cela  inéme.  pour  la  justesse  de  leurs  expé- 
riences, le  facteur  si  important  de  la  contraction  muscu- 
laire, qui,  à  elle  seule,  a  produit  dans  le  cas  ci-dessous 
toute  la  lésion. 

D...,  28  ans,  manœuvre  de  maçon  dans  les  raines, 
tombe  d'une  échelle  de  cinq  mètres  de  haut.  Il  se  retrouve 
assis  sur  sa  jambe  et  son  pied  droits,  la  pointe  du  pied  en 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  séance 
dn  23  octobre  1908. 


[.-ig.  1.  —  La  jaml)e  est  en  extension,  l'artropiiyte  est  accole 
au  condyle  iniprne. 


Fig.  2.  —  L,a  jambe  en  demi  flexion,  l'artrophyte  est  coincé 
entre  le  condyle  et  le  tibia. 

je  trouvai  de  Thydarthrose  et  constatai  le  phénonciène 
ci-dessus  décrit,  qui  constituait  un  véritable  genou  à 
ressort.  A  la  palpation,  on  sentait  sur  le  côté  externe  de 
rinterligue  articulaire  du  condyle  externe  et  du  plateau- 
tibial,  un  gros  corps  étranger  articulaire  qui  se  déplaçait 
au  moment  du  craquement.  Je  crus  tout  d'abord  me  trouver 
en  présence  d'une  subluxation  du  cartilage  semi-lunaire 
externe.  Toutefois,  pour  préciser  le  diagnostic,  je  fis  faire 
les  deux  radiographias  dont  on  trouve  le  décalque  ci-joint 
Elles  démontrèrent  nettement  que  le  cartilage  semî- 
luuaire  n'était  pas  intéressé,  mais  que  le  corps  articulaire 
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ét»it  osseux,  détaché  de  ta  partie  inférieure  exterue  du 
condyle.  Daos  la  première,  on  voit  le  corps  osseux  à  sa 
place  normale  sur  le  condyle  :  la  jambe  est  en  extension 
sur  la  cuisse.  Dans  la  seconde,  la  jambe,  après  avoir  été 
fléchie,  est  ramenée  à  la  demi-flexion,  dans  la  position  où 
le  craquement  et  le  ressaut  vont  se  produire.  On  voit  très 
nettement  un  corps  osseux  détaché  du  condyle.  coincé 
entre  oe  condyle  et  le  plateau  tibial,  empêchant  une  exten- 
sion plus  complète.  Pour  que  celle-ci  puisse  avoir  lieu,  il 
doit  glisser  comme  un  noyau  de  cerise  entre  les  doigts  et 
reprendre  sa  position  sur  le  condyle. 

On  tenta  un  traitement  conservateur.  Le  genou,  enve- 
loppé d'un  pansement  ouaté  compressif«  fut  immobilisé 
dans  une  gouttière.  Des  massages  pratiqués  sur  le  quadri- 
ceps  com&ittir^nt  Tatrophie,  qni,  toutefois,  se  produisit 
d'une  façon  sensible.  L'arthrite  séreuse  rèactionnelle  dis- 
parut rapidement.  Au  bout  d'un  mois,  on  fit  pendant 
quinte  jours  des  massages  de  toute  la  jambe  et  quelques 
mouvements  passifs  de  peu  d^étendue.  En  ce  moment,  on 
essaya  un  mouvement  de  flexion  plus  étendu.  Le  corps 
étranger  se  mobilisa  comme  auparavant  et  le  phénomène 
do  genou  à  ressort  se  reproduisit.  Devant  Tinsuccès  du 
traitement,  l'intervention  fut  décidée. 

Incision  de  15  centimètres  sur  la  face  latérale  externe. 
L'aileron  de  la  rotule  et  l'expansion  quadricitale  sont 
sectionnés.  On  ouvre  largement  la  synoviale  en  se  tenant 
eo  avant  du  ligament  latéral  externe,  qui  est  intact.  En 
fléchissant  légèrement  la  jambe,  le  corps  étranger  articu- 
laire se  présente.  On  éprouve  quelque  difficulté  à  l'amener 
au 'dehors.  On  remarque  que  sa  face  externe  adhère  inti 
inement  à  des  brides  tendineuses  qui  s'insinuent  sous  le 
ligament  latéral  externe,  se  prolongent  vers  le  creux 
poplité  et  font  partie  du  tendon  dli  muscle  poplité.  On  lés" 
sectionne.  Suture  au  catgut  de  la  synoviale,  de  l'aileron 
rotulien,  de  l'expansion  aponévrotique,  quelques  points 
sur  la  peau.  Lés  suites  de  l'opération  furent  des  plus 
simples.  Maintenant,  un  mois  après  l'intervention,  le 
blessé  marche  sur  son  genou  irès  facilement.  Il  éprouve 
encore  quelque  gène  à  le  fléchir,  mais  nous  espérons  avoir 
d*ici  peu  une  restitution  complète  de  l'articulation. 

Le  corps  étranger  est  un  peu  plus  grand  qu'une  pièce  de 
deux  francs  ;  il  est  arrondi,  épais  d'un  demi-centimètre 
sur  son  bord  externe.  Il  va  en  s'amincissant  sur  son  bord 
interne.  On  remarque  sur  son  bord  externe  les  fibres  ten- 
dineuses sectionnées  à  quelques  millimètres  de  leur 
insertion.  Sa  face  inférieure  articulaire  est  recouverte  du 
cartilage  normal.  Sa  face  supérieure  osseuse  tend  à  se 
recouvrir  d'un  cartilage  de  néoformation. 

Comme  l'indique  cette  observation,  il  n'est  pas  douteux 
qu'un  morceau  du  condyle  externe  fut  détaché  par  une 
violente  contraction  du  muscle  poplité.  On  sait  que  oe 
muscle  s'insère  sur  la  face  externe  du  condyle  externe  du 
lémur  et  qu'il  a  une  expansion  tendineuse  très  marquée 
qui,  passant  sous  le  ligament  latéral  externe  du  genou, 
dont  elle  est  séparée  par  une  bourse  séreuse,  va  s'insérer 
un  peu  plus  avant  sur  le  bord  externe  du  condyle.  Nous 
croyons  bon  de  reproduire  ici  la  figure  anatomique  de  la 
région.  Ce  muscle  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  en  lui 
faisant  exécuter  en  même  temps  un  léger  mouvement  de 
rotation  en  dedans.  11  s'oppose  donc  à  la  rotation  du 
genou  en  dedans.  Lors  du  traumatisme,le  tissu  spongieux 
osseux  du  condyle  où  il  s'insère  a  cédé  sous  sa  contraction. 
Celle-ci,  du  reste,  à  chaque  flexion  de  la  jambe,  tendait  à 


déplacer  l'artrophyte,  à  l'emmener  en  avaat  et  du  côté 
externe.  Dans  l'extension  qui  suivait,  aucune  action,  sauf 
le  coincement  e^tre  le  fémur  et  le  tibia,  ne  s'exerçait  pour 
faire  reprendre  au  corps  étranger  sa  place  sur  le  condyle 
Le  genou  se  crochait  alors. 

Parmi  les  observations  de  corps  étrangers  articulaires 
traumatiques  du  genou,  j'ai  retrouvé  une  observation  de 
Lardt  (Revue  de  Chirurgie,  1894)  qui  cadre  assez  bien 
avec  cette  dernière.  Le  genou  à  ressort  se  produisait  avec 
déplacement  d'un  corps  étranger  dans  la  région  externe. 
Toutefois  le  fait  anatomopathologique  n'y  est  pas  expliqué. 
C'est  grâce  à  la  radiographie  et  à  l'intervention  faite 
méthodiquement  que  j'ai  pu  en  donner  l'explication 
ci-dessus. 


SOCIÉTÉ  DE  mmm  du  départëhëi\t  du  nord 


Séance  du  13  NoTombre  1908 

Présidence    de    M.    Potel,    Président. 

Sarcome  cérèbraL  Mort  après  ponction  lombaire 

((  MM.  Jean  Minet  et  Etienne  Verhaeghe  présentent 
•  à  la  Société  le  cerveau  d'un  homme  mort  le  6  octobre 
»  1908,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Combemale. 

»  Cet  homme,  âgé  de  36  ans,  avait  dé|à  fait  il  y  a  un 
))  an,  dans  le  service,  un  séjour  de  six  semaines.  11  se 
»  plaignait  alors  d'une  céphalée  profonde,  de  vertiges, 
»  d'é'tourdissements  allant  parfois  jusqu'à  la  chute.  Sorti 
»  en  novembre  1907,  il  eut  depuis  des  troubles  de  la 
»  vue.  Un  médecin  qui  le  vit,  flt  craindre  à  la  famille 
))  une  cécité  prochaine.  Le  malade  entra  comme  incu- 
))  rable  à  l'Hospice  de  Saint-André.  C'est  de  là  qull 
»  revint  dans  le  service  le  20  octobre  1908  pour  des 
))  phénomènes  d'excitation  apparus  depuis  quelques 
»  jours. 

»  On  constata  chet  cet  homme,  des  alternatives  d'exci- 
»  tation  et  de  somnolence,  une  contracture  musculaire 
»  généralisée  ;  la  cécité  était  devenue  complète,  les 
»  pupilles  étaient  inégales.  La  céphalée  était  continue  et 
»  violente,  les  réponses  incohérentes. 

»  Le  6  octobre,  une  ponction  lombaire  fut  faite  dans 
))  un  but  diagnostique.  25cmc.  de  liquide  cépl^alorachi- 
»  dieu  clair,  s'écoulèrent  en  quelques  secondes  sous 
»  forte  tension.  L'aiguille  fut  retirée  alors  que  la  tension 
»  était  assez  forte  et  le  malade  fut  replacé  daos  le  décu- 
»  bilus  dorsal.  Après  une  période  d'excitation  qui  dura 
»  une  demi-heure,  il  s'endormit,  fort  calme.  Vers  quatre 
»  heures  de  l'après-midi,  la  religieuse,  étonnée  de  ce  som- 
»  meil  prolongé,,  tenta  de  le  faire  boire  :  il  refusa.  A 
»  5  heures  on  le  trouva  mort  dans  son  lit. 
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M  A  l'autop8ie,  ou  trouva  un  cerveau  volumineux;  il  y 
»  avait  de  la  stase  du  côté  de  la  circulation  de  retour,  et 
»  par  places  un  piqueté  hémorragique.  Le  liquide  cépbalo 
»  j  acbidien  était  abondant,  surtout  dans  les  ventricules 
»  latéraux.  A  la  face  interne  et  vers  la  partie  inférieure 
)>  des  lobes  frontaux,  on  découvrit  une  tumeur  du  volume 
»  d*une  mandarine,  qui  avait  envahi  l'es  deux  hémisphères 
))  et  le  corps  calleux  et  dont  la  limite  était  assez  peu 
»  nette.  A  son  niveau,  le  tissu  était  friable,  et  parsemé 
)x  d'Ilots  hémorragiques. 

))  L'examen  histologique  pratiqué  par  M.  Dubus  montra 
»  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  à  petites  cellules  rondes.  » 

L'intérêt  de  cette  présentation  réside  surtout  dans  le 
fait  de  la  mort  du  malade  quelques  heures  après  une 
ponction  lombaire. 

Les  auteurs  de  la  présentation  se  bornent  à  signaler  le 
fait,  et  à  faire  remarquer  que  le  piqueté  hémorragique 
constaté  dans  la  masse  encéphalique,  et  surtout  les 
hémorragies  récentes  trouvées  k  l'intérieur  de  la  tumeur, 
suffisent  amplement  à  expliquer  la  mort.  Qu'il  s'agisse 
le  de  phénomènes  consécutifs  à  la  ponction  lombaire, 
et  causés  par  cette  ponction,  c'est  un  point  qui  sera 
discuté  ultérieurement,  ce  cas  particulier  et  un  autre 
observé  il  y  a  deux  ans  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
CoMBKMALE  devaut  faire  l'objet  d'une  thèse  qui  sera 
soutenue  incessamment. 

M.  Pote!  signale  un  article  récent  du  Journal  de. Chi- 
rurgie, où  sont  rapportés  huit  cas  de  mort  après  ponction 
lombaire,  observés  en  Allemagne  seulement. 

M.  Ingeirans  croit  qu'il  faut  s'abstenir  absolument 
de  la  ponction  lombaire,  en  cas  de  tumeur  cérébrale.  Il 
n'y  a  normalement  que  65  gr.  environ  de  liquide  céphalo 
rachidien,  et  on  en  retire  facilement  15^  SO,  30  grammes  ; 
parfois  même,  après  des  ponctions  faites  avec  une  aiguille 
trop  grosse,  avec  le  petit  trocard  du  Potain,  le  liquide 
continue  à  s'écouler  dans  le  tissu  sous-cutané.  On  conçoit 
dès  lors  quels  phénomènes  vaso-moteurs  intenses,  pou- 
vant aller  jusqu'à  des  hémorragies,  on  s'expose  à  pro- 
voquer de  la  sorte  dans  {.les  centres  nerveux  :  c'est  ainsi 
sans  doute  qu'il  faut  expliquer  les  cas  de  mort  après 
ponction  lombaire,  en  réservant  à  quelques  faits  parti- 
culiers de  mort  subite  l'explication  proposée  jadis  par 
Raymond  de  la  chute  du  cervelet  sur  le  bulbe. 

M.  BretOHi  il  y  a  un  mois,  a  observé  un  cas  de  mort  en 
quelques  heures  après  une  ponction  lombaire,  faite  dans 
un  but  diagnostique.  L'autopsie  révéla  des  lésions,  tout 
au  début,  de  méningite  tuberculeuse. 

M.  Ravlart  estime  qu'il  ne  faut  pas  accuser  la  ponction 
lombaire  de  trop  de  méfaits,  dont  ua  certain  nombie 
peut-être  se  seraient  produits  sans  elle.  Il  a  lui-même 


pratiqué,  à  l'asile  d'Armentières,  plus  de  400  ponctions; 
lombaires,  chez  des  malades,  dont  un  certain  nombre 
assurément  étaient  atteints  de  tumeur  cérébrale  :  il  n*a 
jamais  eu  d'accidents. 

Oèoité  corticale  par  lésion  double  des  lobes  occipitauz. 
Hèmianopsie  avec  parésie  par  lésion  d*uQ  lobe  occipital. 

M.  Cannac  communique,  sous  ce  titre,  un  travail  qui 
sera  publié  inextcnao. 

Ablatfon  d'une  tumeur  siégeant  dans  le  protongement 
antérieur  de  la  parotide.  Développement  d'une  tomeor 
aalivaire,  pais  d'une  fistule  saUvaire.  Guérlson  spontanée. 

M.  J.  Vanverts.  —  M«»^D....  54aus. 

Bonne  santé  antérieure.  11  y  a  20  ans,  crise  de  rbtima- 
tisme  articulaire  aigu  qui  retint  la  malade  au  lit  pendant 
six  semaines.  Un  accouchement  normal;  deux  avortements 
antérieurs  à  l'accouchement.  Au  cours  de  son  accouche^ 
ment  (il  y  a  27  ans)  M^^^  D. . .  ressentit,  au  moment  des  cris 
dus  à  la  douleur,  un  craquement  dans  la  région  de 
l'articulation  temporomaxillaire  gauche;  elle  éprouva 
ensuite  dans  cette  région  une  gène  qui  dura  un  quart 
d'heure  environ. 

è 

11  y  a  quinze  ans,  M^^^'D...  remarqua,  dans  la  même 
région,rexistence  d'une  petite  tuméfaction  qui  a,  depuis 
ce  moment,  grossi  lentement.  Indolence  absolue;  aucune 
gène  des  mouvements  de  la  mâchoire.  Santé  excellente. 

Examen  (2î  novembre  1907)  —  Une  tumeur  de  forme 
régulièrement  hémisphérique,  du  volume  d'une  grosse 
noix,  existe  au  niveau  de  la  joue  gauche  ;  elle  recouvre 
la  branche  montante  du  maxillaire,  commençant  à  un 
centimètre  au-dessus  du  bord  inférieur  de  l'os,  atteignant 
en  haut  l'apophyse  zygomatique,  en  arrière  le  bord  posté- 
rieur du  maxillaire  qu'elle  ne  dépasse  pas,  sauf  par  un 
mince  prolongement  postérieur.  Elle  est  mobile  sur  les 
plane  profonds  et  elle  est  de  consistance  rénitente,  La  peau 
est  normale  et  mobile  sur  elle. 

Diagnostic.  —Tumeur  développée  dans  le  prolongement 
antérieur  de  la  parotide. 

Opération  (25  novembre  1907).  —  Incision  oblique  en 
bas  et  en  avant,  légèrement  courbe,  menée  au  niveau  de 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Je  sectionne  en  dédolant, 
pour  ne  pas  blesser  les  filets  du  facial,  les  tissus  qui  recou- 
vrent la  capsule.  Enucléation  facile  de  la  tumeur.  Ua  filet 
nerveux  est  arraché  au  cours  de  cette  manœuvre  ;  je  ne 
puis  le  suturer,  car  je  ne  trouve  pas  son  autre  bout.  La 
cavité  laissée  par  l'ablation  de  la  tumeur  est  capitonnée 
par  un  surjet  au  catgut  no  00.  Pas  de  drainage.  Pansement 
tréscompressif. 

Suites  très  simples.  Réunion  par  première  inienitoti  de 
la  plaie.  A  aucun  moment  il  n'y  a  eu  de  parésie  faciale. 

Au  moment  où  la  malade  quitte  la  maison  de  santé  (la 
2  décembre),  elle  me  fait  remarquer  qu'au  niveau  de  la 
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cicatrice  existe  une  petite  poche  qui  semble  renfermer  du 
liquide  et  que  la  pression  fait  disparaître.  Au  moment  où 
la  petite  tuméfaction  disparaît  ainsi,  la  malade  constate 
que  la  bouche  se  remplit  d'un  liquide  salé.  Bien  que  cette 
poche  soit  bien  au-dessous  de  la  ligne  trago-buccale  et  par 
conséquent  du  siège  normal  du  canal  de  Sténon,  il  n'est 
pas  douteux  qu'il  s'agisse  d'une  «  tumeur  salivaire  »  pro- 
bablement due  à  la  blessure  de  ce  canal  ou  d'une  de  ses 
branches  importantes. 

La  poche  augmente  lentement  de  volume  pendant  les 
jours  suivantî^,  mais  disparaît  toujours  complètement  par 
la  pression. 

Le  10  décembre,  au  cours  d'un  repas,  une  ]>etite  ouver- 
ture se  produit  à  la  partie  tout  à  fait  postérieure  de  la 
cicatrice,  au-dessous  du  lobule  de  l'oreille,  et  donne  issue  à 
un  liquide  clair  et  abondant.  Les  jours  suivants,  aucun 
écoulement  nese  fait  en  dehors  des  repas  ;  au  moment  des 
repas  une  poche  se  développe  comme  précédemment  et  se 
vide  au  dehors  parla  flstule;la  quantité  de  liquide  qui 
s'écoule  chaque  fois  est  assez  aboudaute  pour  imbiber 
complètement  un  mouchoir.  Si  la  malade  a  la  précaution 
d'exercer  une  pressiom  sur  la  poche  dès  le  début  et  pendant 
toift  le  cours  du.  repas,  la  poche  se  vide  presque  entiè- 
rement dans  la  bouche  et  l'écoulement  par  la  fistule  est 
peu  abondant. 

Quelques  jours  après,. l'écoulemwit  par  la  6«tule  continue 
à  s'effectuer  pendant  les  repas  ;  mais  il  n'est  plus  précédé 
par  l'apparition  d'une  tuméfaction. 

24  décembre.  —  Cautérisation  de  l'orifice  fistuleux  au 
nitrate  d'argeot. 

31  décembre.  —  Il  semble  que  l'écoulement  ait  un  peu 
diminué.  Nouvelle  cautérisation, 

5  janvier  1908.  —  L'écoulement  a  disparu  complètement. 
La  tuméfaction  n'apparaît  plus  au  moment  des  repas. 

20  janvier.  —  La  guérison  se  maintient  parfaite.  Depuis 
la  cessation  de  l'écoulement  par  la  fistule,  la  malade 
ressent,  quelques  instants  après  le  début  des  repas,  une 
sorte  de  tension  dans  la  région  de  l'ancienne  fistule. 
Cette  sensation  est  en  décroissance.  Elle  continue  ensuite 
à  diminuer  et  finit  par  disparaître. 

Novembre  1908.  —  J'ai  reçu  récemment  des  nouvelles 
de  la  mdade,  do  t  l'état  local  ainsi  que  la  santé  conti- 
nuent à  être  parfaits. 

L'histoire  de  mon  opérée  me  semble  pouvoir  être 
résumée  de  la  façon  suivante  :  Blessure  du  canal  de 
Sténon  au  cours  de  la  décortication  d'une  tumeur  déve- 
loppée dans  le  prolongement  antérieur  de  la.  paiotide 
(parotide  accessoire).  Pendant  les  premiers  jours,  aucun 
phénomène  anormal  ne  se  produit,  en  raison  probablement 
de  la  forte  compression  exercée  sur  la  région.  Cette 
compression  ayant  été  supprimée,  la  salive  s'écoule  par 


la  plaie  canaliculaire  et  s'épanche  dans  les  tissus  envi- 
ronnants où  elle  se  creuse  une  petite  cavité;  la  pression 
exercée  sur  la  poche  permet  l'évacuation  de  celle-ci  à 
travers  la  plaie  du  canal  que  la  salive  refranchit 
pour  être  déversée  dans  la  bouche.  Puis  la  poche  s'ouvre 
au  dehors,  au  niveau  de  la  cicatrice  opératoire,  et  une 
fistule  salivaire  est  constituée.  Sous  l'influence  de  deux 
cautérisations  de  l'orifice  fistuleux  —  ou  peut-être 
spontanément  —  la  fistule  se  ferme  /d5  jours  après  sa 
date  d'apparition  et  ne  se  reproduit  pas. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  In  fermeture 
de  la  fistule,  fermeture  que  je  crois  s'être  produite 
spontanément,  aidée  peut-être  par  les  cautériations  au 
nitrate  d'argent. 

Ce  fait  est  rare  et  m'a  semblé  mériter  d'être  signalé. 

J'ajoute  qu'il  fut,  dans  le  cas  présent,  parliculièreineiit 
heureux  :  le  siège  postérieur  de  la  fistule  aurait  rendu 
difficile  la  cure  opératoire  de  celle-ci. 

Pubiotomie  latérale;  mort  un  mois  après  par  péritonite 
d^origine  annexieûe.  Remarques  sur  la  pubiotomie 

MM.  J.  Vanverts  et  H.  Paucot  relatent  sous  ce  titre 
une  observation  qui  sera  publiée  in-extenso. 


THÉRAPEUTIQU^E     APFLIOI  ÉE 

Traitement    rationnel 
dé  la  constipation  habituelle  par  la  Thaolaxiné. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  constipation 
chronique  est  due  aux  deux  causes  suivantes  :  En 
premier  lieu  les  aliments  étant  digérés  et  absorbés 
trop  complètement,  laissent  un  minimum  de  n  sidus, 
de  telle  sorte  que  l'intestin  n'est  pas  assez  distendu 
mécaniquement  pour  que  ses  contractions  perislal- 
tiques  aient  leur  plein  effet.  En  second  lieu,  le 
contenu  intestinal  subit,  du  fait  d'une  absorption 
trop  complète  et  trop  prolongée,  une  désliydratation 
poussée  assez  loin  :  il  en  résulte  une  séclieresse  et 
une  dureté  des  matières  qui  est  le  propre  de  la 
constipation  et  qui  gène  beaucoup  le  processus 
d'expulsion.  En  troisième  lieu,  l'absorption  poussée 
trop  loin  et  la  déshydratation  du  contenu  intestinal 
qui  en  résulte,  ont  pour  ellet  de  rendre  impossibles 
les  fermentations  normales  de  Tintestin,  fermentations 
qui  paraissent  jouer  un  rôle  pour  exciter  le  péris- 
taltisme  et,  par  conséquent,  révacualion. 

Telle  est  la  pathogénie  de  la  constipation  qu'un 
maître  en  coprologie,  le  professeur  Schmiot,  de 
Dresde,  a  présentée  en  1904  et  développée  ult<  rien- 
remenl. 
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Comme  le  constipé  se  jette  avec  empressement 
j  sur  le  laxatif  nouveau  persuadé  qu'il  y  trouvera  la  | 
santé  ou  tout  au  moins  le  soulagement  de  ses  malaises, 
le  médecin  n'a  pas  manqué  d'observer  ce  que  cette 
détestable  pratique  a  de  fâcheux  pour  le  malade  et 
nous  lui  attribuons  la  multiplicité  toujours  croissante 
des  affections  tlu  tube  digestif.  Une  réaction  contre 
l'abus  des  purgatifs  et  laxatifs  s'est  marquée 
récemment  par  une  intéressante  discussion  soulevée 
à  la  Société  de  Thérapeutique  (1)  par  M.  Bulureaux, 
et  le  qualificatif  danger  social  n'a  point  paru  trop 
énergique. 

Les  physiologistes,  venus  à  la  rescousse  de  la 
clinique,  concluent  que  les  formules  qui  utiliseraient 
surtout  les  médicaments  capables  d'exercer  une  action 
physique  et  non  pas  irritante  (Bardet)  contiennent 
la  solution  du  problème  du  traitement  de  la  consti- 
pation. Les  mucilagineux  sont  au  nombre  de  ces 
agents  physiques  :  Ils  remplissent  le  triple  but  de 
la  vraie  thérapeutique  laxative,  que  réclame  Schmidt. 
1«  Augmenter  le  volume  des  fèces;  2<>Les  hydrater; 
3"  Rétablir  les  fermentations  utiles  au  péristaltisme, 
ou    tout  au  moins  rétablir  le  péristaltisme  normal. 

Or,  Tagar  agar  ou  gélose  a  la  propriété  capitale 
d'absorber  une  grande  quantité  d'eau,  environ  quinze 
fois  son  poids.  Ingérée  en  même  temps  que  les 
aliments,  la  gélose,  au  contact  des  sécrétions  intes- 
tinales, gonfle  beaucoup,  augmente  le  volume  des 
fèces,  pénètre  et  divise  le  bot  fécal  el  lui  communique 
sa  mollesse  et  son  onctuosité,  rendant  en  même 
temps  efficaces  les  contractions  intestinales. 

(i  Voilà  donc,  théoriquement,  un  laxatif  idéal, 
d'autant  mieux  toléré  qu'il  n'a  sur  le  tube  digestif 
aucune  action  irritante,  bien  au  contraire  (Paul 
Carnot).  » 

Pour  développer  le  péristaltisme,  fonction  remplie 
par  les  fermentations  dans  un  intestin  normal,  et  que 
l'agar  n'excite  que  faiblement,  on  a  eu  recours  à  une 
variété  d'agar  agar,  soigneusement  sélectionnée,  à 
laquelle  on  a  incorporé  une  très  faible  quantité  — 
six  pour  cent  -  d'extrait  de  diverses  rhamnées. 
La  thaolaxine  est  le  nom  de  cette  préparation  qui 
n'a  aucun  goût  désagréable,  est  facile  à  prendre 
mélangée  à  certains  aliments  tels  que  les  purées  ou 
les  compotes  qui,  pulvérisée,  peut  être  enfermée  dans 
des    cachets   ou    comprimés,  ou  encore  incorporée 

\\)  Bulletin  d-  là  Société  de  Thérapeutique,  1908,  4'  série  T  XHI 
N«*5àU. 


dans  du  sucre  de  lait  pour  faire  un  granulé,  recom- 
mandable  surtout  pour  les  enfants.  Dépourvue  de 
toute  toxicité,  elle  peut  être  prescrite  sans  danger  à 
tous  les  âges 

L'action  régulatrice  exercée  sur  les  évacuations 
par  cette  gélose  spéciale  n'est  pas  immédiate.  11  faut 
quelquefois  attendre  deux  ou  trois  jours  pour  que  la 
thaolaxine  «  passe  dans  les  selles  et  leur  communique 
sa  mollesse,  son  élasticité  et  son  hydratation.  On 
doit  donc  prévenir  le  malade  que  l'effet  tardera  à  se 
faire  sentir  et,  au  besoin,  continuer,  pendant  plusieurs 
jours,  la  médication  antérieure  pour  éviter,  de  la 
part  du  malade,  une  certaine  impatience  qui  se 
manifeste  si  souvent  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'évacuation 
facile.  Par  contre,  une  fois  l'action  exercée,  elle  se 
poursuit  régulièrement  si  l'administration  de  gélose 
a  été  continuée,  ce  qui  n'offre  d'ailleurs  aucun 
inconvénient.  »  (Paul  Carnot). 

«  On  peut  user  ce  médicament  pendant  très  long- 
temps ))  (Paul  Carnot).  Non  seulement  en  effet  il  n'y 
a  aucune  accoutumance,  mais,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  avec  tous  les  laxatifs,  on  peut,  au  bout 
d'un  certain  temps,  diminuer  progressivement  les 
doses,  sans  que  l'action  delà  thaolaxine  se  ralentisse. 
C'est  donc  un  remède  véritablement  curatif  de  Ui 
constipation  chronique  habituelle. 

D'ailleurs,  l'emploi  de  la  gélose  et  de  diflérenles 
algues,  réalisé  thérapeutiquement  par  Schmidt,  l'esi, 
culinairement,  par  de  nombreux  peuples  d'Orient 
qui  introduisent  ces  substances  dans  1  alimentation. 
On  pourrait  peut-être  imiter  cette  pratique  et  utiliser 
les  algues  mélangées  aux  aliments  :  (compotes  do 
fruits,  purées  de  légumes,  etc.),  qu'il  s'agisse  de  chêne 
marin  (Fucus  vesiculosus),  de  Fucus  crispu^  ou  carra - 
gahen,  le  plus  mucilagineux  des  Fucus  de  nos  pays, 
ou  d'algues  exotiques  tels  que  la  mousse  de  Ceylan 
(Fucus  lichenoïdes),  le  Fucu^  edulis  qui  fait  partie  des 
nids  de  Salanganes  si  chers  aux  Chinois,  etc. 


Variétés  ^^negdotbs 

L<e  Service  de  santé  dans  le  passé. 
eriaiitttioi  it  tmirt  un  Uttsés  dtnt  lis  araéu  di  ni  LHit  H 

A  propos  du  grand  mouvement  d'ensemble  qui  groupa  autour 
du  roi  Louis  VI,  contre  l'empereur  d'Allemagne  menaçant, 
toutes  les  forces  militaires  de  la  France,  le  prof.  A.  Luchaire 
a  écrit  les  lignes  suivantes  : 

a  Varm(te  royale,  divisée  en  cinq  corps ^  soutenue  par  une 
arrière-garde  que  commandait  le  comte  dé  Flandre,  pri- 
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sentait,  cette  fois^  un  aspect  régulier  et  s'organisait  pour 
le  combat. 

«  Louis  prit  même  des  mesures  de  prévryancfi  pour 
assurer  des  rafraîchissements  aux  hommes  et  un  lieu  de 
repos  aux  blessés  (1)  ». 

M.  LucHAiBE  a  publié  —  à  la  demande  de  notre  ami  le 
docteur  Pki£ur  —  le  texte  de  1124  où  il  est  question  d'une 
ambulance.  Le  voici,  d'après  la  France  médicale: 

c  Provisum  est  etiam  ut  ubicumque  exercitus,  apto  tamen 
loco,  certamen  ioirent.  et  carri  et  carrete  aquam  et  Tinum 
fessis  et  sauciatis  déférentes  instar  castellorum  in  corona 
locarentur,  ut  a  labore  bellico  a  vulneribus  (c*est-à-dlre  ^ro;!7/^r 
vuinera)  defitieutes,  inibi  potando  ac  ligaturas  restriiigendo 
fortiores,  iudurati  ad  palmam  optinendam  concertarent  »  (2). 

Il  nous  a  semblé  que  la  traduction  de  ce  texte  ne  serait  pas 
inutile,  au  moins  pour  un  certain  nombre  d'entre  nous. 

La  voici  : 

c  On  prit  aussi  des  mesures  pour  que,  en  quelque  lieu  que 
les  armées  livrassent  une  bataille  (pourvu  que  ce  fur,  pourtant, 
dans  un  endroit  convenable),  des  charriots  et  des  carriolf^s, 
portant  de  Teau  et  du  vin  pour  les  soldats  fatigués  et  blessés, 
fussent  installés  dans  la  ligne  des  troupes  comme  de  petits 
châteaux  forts,  afin  que  ceux  qui  abandonneraient  la  mêlée  à 
cause  de  leurs  blessures  puissent  puiser  là  de  nouvelles  forces 
en  buvant  et  relâchant  les  liens  de  leurs  armures,  et,  une  fois 
réconfortés,  continuer  la  lutte  pour  la  victoire,  n 

(Le  Caducée). 


BIBLIOGRAPFTIE 

Les  Hallucinations  télépathiques,  par  N.  Vaschide.  i  vol. 
10-16,  de  la  Bihliothèque  de  Physiologie  expérimentale  et  de 
Métapsychie.  Prix  :  1  fr.  50;  franco  :  1  fr.  75.  Librairie 
Bloud  et  C>^,  Paris  (Vl*^),  et  chez  tous  les  libraires. 

Les  problèmes,  encore  si  peu  coddus,  qu'embrasse  le 
domaine  de  la  vIétapsychi^'.,  ae  peuvent  être  utilement 
abordés  que  par  des  philosophes  expérimentaux  et  à 
laide  de  méthodes  vigoureusement  sci^^ntifiques.  Pénétré 
de  cette  cooception,  N.  Vaschide,  dont  la  mort  récente 
est  une  perte  si  réelle  pour  la  science  et  la  philosophie, 
nous  doDD^  le  résultat  de  ses  enquêtes  et  de  »es  expé- 
riences sur  cette  question  si  délicate  :  les  Hallurinationx 
télépathiques.  —  Après  nous  avoir  ensfiicrné  sa  méthode  de 
recherche.  N.  Vaschide  oose  ses  conclusions  et  sa  «hèse 
très  personnelle  du  parallélisme  psychologie  et  affectif.  Notre 
vie  psychique  et  subconsciente  serait  la  source  des  hallu- 
cinations .télépathiques,  et  Thypothè^e  des  vibrations 
faisant  voler  notre  pensée  à  travers  l'espace  devrait  être 
abandonnée.  Il  y  aurait  entre  les  êtres  liés  par  Taffectiviié 
une  harmonie  tntellectwlle  préétablie,  harmonie  ordonnée 
par  rémotion,  par  le  ton  afTectif,  a  substance  fondamentale 
et  primitive  de  notre  être  d.  , 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  Par  arrêté  préfeclorsj  en  date  du  30  novembre  1908, 
M.  Dbram  (Fernand),  pharmacien  de  i^  classe,  docteur  en 
pharmacie,  pourvu  du  diplôme  d^études  spéciales  d'hy- 
giène, est  agréé  et  commissionné  en  qualité  de  pharma- 
cien inspecteur  chargé  de  Tinspectiou  des  officines  des 
pharmaciens,  des  dépôts  de  médicaments  tenus  par  les 

(1)  Histoire  de  France  de  Lavisse.  Liv.  III,  chap.  V.  «  La  pratique  de 
la  royaaU  capéUenoe  ». 

(2)  SuoEH  —  Vie  de  Louis  Ip  Gros,  édition  Moliniir  (d  jds  1«»s  collec- 
ttoD  des  lexte<  pour  servir  à  l'étude  et  à  reoselgoemeot  de  l'histoire, 
cliap.  27,  p.  lOfr). 


médecins  et  les  vétérinaires,  des  magasins  de  droguistes, 
herboristes  et  épiciers,  des  coiffeurs  et  parfumeurs,  des 
dépôts  d'eaux  minérales  naturelles,  des  fabriques  et  des 
dépôts  d*eaux  minérales  artificielles,  et  généralement  de 
tous  lieux  où  sont  fabriqués,  entreposés  ou  mis  en  vente 
des  produits  médicamenteux  ou  hygiéniques  dans  le  dépar- 
tement du  Nord. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  6  novembre  1908, 
des  récompenses  honorifiques  ont  été  conférées  aux  méde- 
cins civils  qui  donnent  gratuitement  les  soins  aux  mili- 
taires lie  la  gendarmerie  et  à  leurs  familles.  Des  lettres 
d'éloges  o/pciels  ont  été  adressées  à  MM.  les  docteurs  Thi- 
BOUT,  d'En«<hien-les-Bains;  Bombart,  de  Solesmes  ;  Maguin, 
d'Audruieq;  Brulin,  de  Montreuil-sur-Mer  ;  Bkls,  de 
Bailleul  ;  Quéhen,  deColoinberl  (Pas-de-Calais).  La  médaille 
de  bronze  i\  élé  accordée  à  MM.  les  docteurs  Delbecq,  de 
Gravelines.  Cleuet,  de  Vimy:  Pascalin  et  Garette,  de 
Saint  Pol  sur-Mer;  Toussaint,  d'Albert.  La  médaille  d'argent 
a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Leclercq, de  Rue  (Somme);  la 
médaille  de  vermeil  à  MM.  lesdorteurs  Laurent,  d'Etaples; 
QuETTiER,  de  Berck-sur-Mer  :  Canda.  de  Norrenl-Fontes; 
Méhalin,  de  Bernaville  ;  Huber,  d'Amiens. 

—  La  direction  de  l'assistance  et  de  Thygiène  publique 
au  Ministère  de  l'Intérieur  vient  de  publier  un  volume  de 
statistique  du  personnel  médical  et  pharmaceutique  fort 
intéressant,  relatif  à  l'année  1906.  Un  état  comparatif  des 
docteurs  en  médecine,  sages-femmes  et  pharmaciens  par 
départements  d'après  les  statistiques  quinquennales  de 
1876,1881,  1886,  1891.  1896,  1901,  1906  est  particulière- 
ment iûstructif.  On  y  trouve  le  renseignement  suivant  que 
nous  versons  dans  le  débat  toujours  ouvert  à  l'encombre- 
ment de  la  profession  médicale  :  Dans  le  département  du 
Nord,  de  1876  à  J906,  c'est-à-dire  en  30  ans,  le  nombre 
des  docteurs  eu  médecine  y  exerçant  est  passé  de  228  à 
701,  le  nombre  des  pharmaciens  tenant  oflicine  de  221  à 
495,  celui  des  sages-femmes  de  291  à  398.  Dans  le  dépar- 
tement du  Pas  de-Calais,  les  docteurs  de  108  deviennent 
272,  les  pharmaciens  de  106  passent  à  228,  les  sages- 
femmes  de  177  à  247.  Dans  le  département  de  la  Somme, 
la  proportion  n'est  pas  moindre  :  les  docteurs  s'élèvent 
de  79  à  170,  les  pharmaciens  de  77  à  136,  les  sages  femmes 
de  63  à  85.  Quant  au  département  de  l'Aisne,  les  108  doc- 
leurs  de  1876  sont  portés  à  205  en  1906,  les  pharmaciens 
de  70  à  131,  les  sages  femmes  de  175  fléchissent  à  152. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Soutenances  de  thèses 
M.  E.-R.-J.  C.  De  Swartb,  de  Lille  (Nord),  ancien  externe 
des  hôpitaux  de  Lille,  a  soutenu  avec  succès  le  30  novem- 
bre 1908.  sa  thèse  de  doctorat  (n»  4),  intitulée  :  à  propos 
d'un  cas  d'aphasie  urémique, 

UNIVERSITÉS 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  M.  le 
docteur  Bériel,  chef  des  travaux  d'anatomie  pathologique, 
est  chargé  des  fonctious  d'agrégé  pour  l'année  1908-1909! 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Garnier 
est  chargé  des  fonctious  d'agrégé  et,  en  outre,  des  fonctions 
de  chef  de  laboratoire  d'anatomie  normale. 

Faculté  mijTte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
.Mme  Salktte,  sage-femme  de  l'«  classe,  est  nommée 
sage  femme  adjointe  à  la  clinique  d'accouchements. 

Ec'de  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille.  —  M.  le  docteur  Olmer,  suppléant  des  cliaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  chargé  d'un 
cours  d'hygiène  et  de  médecine  légale  pendant  la  durée 
du  congé  accordé  à  M.  le  professeur  Fallot. 
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Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  moit  de  MM.  les 
doeleur  Eloi  Dudon,  de  Bordeaux  (Gironde);  A.  Maurkt, 
de  Marseille  (Bouchea-du  Rhône). 

M.  A.-J  GossELET,  de  Lille.  Nous  adressons  à  sa  famille, 
à  son  père  le  vénéré  doyen  honoraire  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Lille,  à  son  beau-frère  le  docteur  Leduc  de 
Tourcoing,  l'expression  bien  vive  de  nos  douloureuses 
condoléances. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL 


—  Contribution  à  l'étude  du  nystaonius  des  mineursi  par 
les  docteurs  Dhansart  el  Fvmecbon,  extrait  du  Bulletin  de  l'Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  Bruxelles,  1908. 

—  La  luberciilose  et  len  transactions,  par  le  docteur  Baradat, 
pap  ort  au  Congrès  international  de  la  tuberculose  à  Washington, 
1908 

—  Digestion  el  nutrition,  aperçus  de  médecine  pratique, 
par  le  docteur  E.  Monin    Paris.  »  igot,  19î>8. 

—  Indications  opératoires  dans  les  affections  de  Testomac, 
par  le  docteur  A.  Dblan«:re,  Parla,  Vigot,  1909. 

—  Aperçu  8yi[itliétiquA  sur  la  paihoioflle  et  la  thérapeu- 
tique générales  du  vieillard,  par  le  professeur  Rauzier.  Mont- 
pellier, 4>xtrait  du  Montpellier  médical,  1908. 

—  Tandhe«'lkiinde  als  Weten»chap  en  handwerk  (chi- 
rurgie deiilair»»  comme  science  el  technlque),par  M.  R.  Anbma, 
Leyde,  van  Dœsburgh.  1903. 

—  Œuvre  des  entants  à  la  montagne  de  la  région  stepha- 
nctlse,  rapport  par  M.  L.  Comtb,  seciétalre  général,  Saint-Etienne, 
1902  1908. 

—  Etisai  de  neuropathologle  sur  les  radlculltes,  par  le 
docteur  J   Camus,  Paris,  Baillière,  1908. 

—  Etude  sar  un  cas  de  limite  plastique  gastro-intestinale, 
p^r  le  docteur  F.  Curtis,  extrait  des  Arc  tves  de  médecine  expéri- 
mentale.et  danatomie  pathologique,  septembre  1908. 

—  Rapport  sur  les  travaux  du  v^on«ell  départemental 
dhvgiéne  et  dt*s  commissions  sanitaires  du  département 
du  Nord  pe  dant  Van  lée  1907,  par  le  docteur  Thibaut,  secrétaire- 
général,  Lille,  Danel,  1908. 

—  Bulletin  de  TA  soclatlon  française  pour  l'étude  du 
cancer,  Parts,  Alcan,  1908. 


—  U  Progrès  médical  vient  de  faire  paraître  son  Numéro 
des  Étudiants  et  des  Praticiens;  en  plus  des  renseigne- 
ments utiles  pour  Tétudiant  qui  composaient  son  annuel 
sommaire,  on  y  trouve  des  notions  indispensables  pour  le 
praticien.  A  ce  double  titre,  il  était  nécessaire  de  le  signaler 
à  Tattentionde  nos  lecteurs. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


Insuffisance  aor tique  d'origine  obstétricale  (1), 

par  le  Professeur  H.  SURMONT. 


Le  10  octobre,  je  suis  coosullé  par  M"*®  FI.  M ,  âgée 

de  41  aus,  exerçant  la  profession  de  cuisinière  pour  dîners 
en  ville. 

Cette  malade  vient  me  voir  parce  qu'elle  est  atteinte, 
depuis  deux  ans,  d'essoufflement  et  surtout  de  troubles 
qualifiés  par  elle  de  vertiges,  troubles  dont  la  reproduction 
incessante  l'empêche  de  se  livrer  à  l'exercice  de  sa 
profession. 

L'examen  très  complet  de  cette  malade  donne  les 
résultats  suivants:  Il  n'y  a  de  troubles, organiques  ni 
fonctionnels  ni  du  côté  de  la  vision  ni  du  côté  de  l'audition  : 
par  contre  Texamen  du  cœur  donne  des  résultats  qui  sont 
extrêmement  intéressants. 

On  trouve  en  effet  à  l'examen  de  cet  organe,  à  l'auscul- 
tation, un  souffle  diastolique  commençant  au  niveau  du 
foyer  aortique  se  propageant  le  long  du  sternum,  doux, 

(1}  Communication  faUe  à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  !?éance 
du  23  octobre  1908. 


aspiratif,  ayant  tous  les  caractères  d'un  souffle  d'insuffi- 
sance aortique  elafisique. 

Ce  souffle  est  d'intensité  moyenne.  La  paipation  ne 
permet  de  sentir  rien  d'anormal  au  niveau  du  ç^ur.  La 
percussion  dénote  que  l'organe  est  hypertrophié. 

Le  diagnostic  d'insuffisance  aortique  est  conûrmé  par 
lin  certain  nombre  de  signes  périphériques  qui  sont  très 
nets.  Ce  sont  le  pouls  de  Corrigan,  le  double  souffle 
intermittent  crural  de  Durosiez,  le  pouls  unguéal. 

Il  n'y  ^a  pas,  au  moment  de  l'examen,  de  danse  des 
artères,  de  pouls  amygdalien,  de  pouls  de  la  luette,  ni 
de  signe  de  Musset.  Les  artères  sont  très  souples,  pas  de 
signes  d'athérome.  .^ 

Les  organes  abdominaux  :  foie,  estomac,  intestin,  sont 
normaux  à  l'exploration  clinique,  mais  il  y  a  de  la  consti- 
pation consécutive  au  régime  Jacté  auquel  la  malade  se 
soumet  depuis  de  longs  mois 

11  n'y  a  ni  albumine  ni  sucre  dans  les  urines  qui  sont 
claires  et  limpides. 

La  constatation  de  cette  insuffisance  aortique  nous 
amène  immédiatement  à  en  rechercher  les  causes.  La 
malade  n'a  jamais  présenté  de  maladie  infectieuse,  en  par- 
ticulier de  rhumatisme,  de  scarlatine,  de  fièvre  typhoïde. 
Elle  ne  présente  aucun  signe  actuel  d'alcoolisme,  de  goutte, 
ou  de  rhumatisme.  Elle  fait  dater  très  exactement  ses 
accidents  d'un  accouchement  très  douloureux  et  très 
laborieux,  survenu  il  y  a  deux  ans,  c'est-à  dire  à  l'âge  de 
39  ans,  dix-huit  ans  après  un  premier  accouchement 
normal.     -. 

Le  travail  de  l'accouchement  s'est  prolongé  pendant 
quaraute-huit  heures.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  ce  temps 
que  la  malade,  «se  sentant  tout  à  fait  incapable  de  pousser 
et  ainsi  de  faire  aucun  effort»  (ce  sont  les  expressions 
propres  de  la  malade),  la  sage-femme  chez  laquelle  la 
malade  se  trouvait  en  traitement  se  décida  à  appeler  un 
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docteur^  Celui  termina  raccouchernent  très  rapidement 
par  une  application  de  forceps.  Il  n'y  a  pas  eu,  d'après  les 
dires  de  la  malade,  de  présentation  anormale,  et  la  distocie 
semble  avoir  été  le  fait  d'un  volume  exagéré  de  l'enfant 
d'une  part  et  d'autre  part  peut-être  de  l'âge  avancé  de  la 
malade.  Les  suites  de  couches  furent  normales,  la  malade 
se  leva  le  cinquième  jour  et  quitta  la  .maison  d'accou- 
chement le  dixième  jour. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  partir  de  l'accouchement  la  malade 
se  plaint  de  vertiges,  de  palpitations  s'exagérant  par  la 
marche,  par  la  montée  des  escaliers  et  depuis  cette  époque 
ell3  a  dû  renoncer  à  l'exercice  de  sa  profession.  Si  on 
l'interroge  sur  les  accidents  dont  elle  se  plaint  en  dehors 
des  vertiges  et  des  palpitations,  on  voit  qu'elle  souffre 
encore  d'une  céphalée  habituelle  en  casque  à  prédominance 
occipitale,  d'une  rachialgie  habituelle  et  surtout  qu'elle  est 
dans  un  état  psychologique  tout  à  fait  particulier  depuis 
sa  délivrance.  Elle  vit  seule,  retirée  dans  sa  chambre, 
ayant  non  seulemeut  du  vertige  mais  surtout  la  phobie  du 
vertige,  la  crainte  de  sortir  de  chez  elle  de  peur  d'en  être 
prise  dans  la  rue,  et  de  l'agoraphobie  quand  elle  est  dehors. 

Elle  présente  en  outre  par  moments  des  crises  hysté- 
riques atténuées  et  est  tombée  dans  un  état  de  dépression 
nerveuse  profonde  presqqe  mélancolique  avec  crainte 
d'une  mort  subite. 

Son  caractère  s'est  complètement  transformé,  elle  est 
devenue  irritable  et  morose.  Son  entourage  la  déclare 
complètement  changée. 

En  somme,  il  s'agit  d'une  malade  atteinte  d'une  insuffi- 
sance aortique  primitive  compliquée  secondairement 
d'hystéro-neurasthénie. 

Nous  appelons  Tattenlion  sur  cette  observation  à  deux 
points    de   vue  :    i^  Au  point  de  vue  de  la  genèse  de 
l'insuffisance  aortique  ;  2»  Au  point  de  vue  des  relations 
qui    existent    entre  rinsuffisance  aortique  et  l'hystéro 
neurasthénie. 

4°  L'insuffisance  aortique  de  notre  malade  doit  de  toute 
évidence  être  rapportée  au  traumatisme  de  Taccouchement. 
C'est  une  insuffisance  aortique  d'origine  obstétricaîe. 

La  malade  est  absolument  affirmative  sur  ce  fait  et 
ses  affirmations  sont  corroborées  par  celles  de  son  entou- 
rage :  avant  son  accouchement  elle  était  tout  à  fait  bien 
portante  et  se  livrait  sans  fatigue  à  la  profession  très 
pénible  (1)  de  cuisinière  pour  dîners  en  ville.  Depuis  son 
accouchement  elle  est  devenue  incapable  de  tout  travail. 
On  ne  trouve  chez  elle  aucune  des  causes  ordinaires  de 
l'aortite  ou  de  l'endocardite,  ni  infection,  en  particulier 
ni  rhumatisme,  ni  syphilis,  ni  intoxication  habituelle,  en 
particulier,  ni  tabagisme,  ni  alcoolisme.  Elle  n'a  pas 
présenté  d'infection  puerpérale  car  elle  s'est  levée  le 
cinquième  jour  et  est  sortie  le  dixième. 

Bref  les  recherches  cliniques  aboutissent,  comme  les 
affirmations  de  la  malade  et  de  sa  famille;  à  rendre  l'accou- 
chement responsable  de  l'insuffisance  aortique. 

(1)  On  sait  que  cette  profession  nécessite  des  efforts  particulièrement 
fatigants,  puisque  celles  qui  l'excrcenl  ne  sont  guère  employées  que 
dans  les  cas  do  grands  dîners  et  sont  par  suite  habiluelieinent  en 
état  de  travail  forcé. 


Si  on  recherche  comment  l'accouchement  a  pu  produire 
l'insuffisance  aortique  chez  cette  femme,  on  ne  voit  pas 
d'autre  pathogénie  possible  que  celle  de  l'eflort  puisque 
l'origine  infectieuse  ou  toxique  ne  peut  être  soutenue. 

A  cet  égard  certains  s'étonneront  de  ne  pas  voir  signalée 
dans  l'observation  le  symptôme  classique  de  la  sensation 
douloureuse  d'une  déchirure  rétrosternale  qui  est 
relevée  dans  la  plupart  des  observations,  mais  il  faut  noter 
que  cette  douleur  rétrosternale  n'est  pas  toujours  très 
vive.  On  trouve  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de 
faits  où  le  malade  surpris  par  l'apparition  brusque  dans 
sa  poitrine  d'un  bruit  insolite,  parfois  perceptible  à  dis- 
tance et  qu'il  compare  au  ronron  des  chats,  au  roucou- 
lement d'un  pigeon,  à  un  piaulement,  n'appelle  pas 
l'attention  sur  la  douleur. 

Il  est  d'autres  cas  où  la  douleur  est  signalée,  mais 
courte,  trois  minutes  dans  un  cas  de  la  thèse  de  Jules 
Dreyfus  1896  (1). 

Enfin  tous  les  médecins  savent  qu'une  douleur  violente 
distrait  des  autres  et  en  rend  la  perception  plus  confuse. 
Au  cours  d'un  accouchement  particulièrement  doulou- 
reux notre  malade  peut  très  bien  avoir  éprouvé  une  dou- 
leur rétrosternale  plus  ou  moins  vive  qui  n'a  pas  laissé 
trace  dans  sa  mémoire.  En  tous  cas,  il  n'y  a  pas  dans 
l'absence  de  douleur  rétrosternale  vive  un  argument 
contre  l'oiigine  traumatique  de  l'insuffisance  aortique. 
Ce  qui  est  le  plus  caractéristique  et  le  plus  constant  dans 
le  cœur  brusquement  obligé  de  s'adapter  par  suite  d'une 
rupture  valvulaire  à  des  conditions  nouvelles  de  travail 
mécanique,  c'est  l'affolement,  traduit  comme  chez  notre 
malade  par  les  palpitations,  l'oppression  continue,  la 
dyspnée  d'effort. 

On  admet  généralement  deux  variétés,  identiques  au 
fond,  parmi  les  lésions  valvulaires  d'origine  traumatique: 
celles  qui  sont  les  conséquences  d'un  traumatisme  direct, 
par  exemple  un  choc  brutal  sur  la  poitrine,  et  celles  qui 
suivent  un  effort  violent. 

Rares  les  unes  et  les  autres  chez  les  femmes,  il  en  est 
particulièrement  ainsi  de  celles  de  la  deuxième  catégorie. 
Sur  vingt-deux  observations  de  rupture  des  valvules  aor- 
tiques  par  effort  consignées  dans  la  thèse  de  Dreyfus,  on 
n'en  trouve  qu'une  ayant  trait  à  une  femme.  C'est  une 
observation  publiée  par  Peter  (Gazette  des  Hôpitaux  ISl^]  : 

((  Chez  une  jeune  femme  qui  avait  présenté  de  graves 
))  symptômes  de  métropéritonite  à  la  suite  d'un  accident, 
»  on  trouva  api^ès  sa  guérison  un  double  souffle  diasto- 
»  lique  et  systolique  et  la  main  percevait  comme  un  frot- 
»  tement;  les  antécédents  de  cette  malade  établissent  que 
))  dans  le  septième  mois  de  sa  grossesse  elle  était  tombée 


(1)  Jules  Dreyfds.  —  Ruptures  valvulaires  consécutives  au  trauma- 
Usme  et  à  l'effort,  th.  Paris,  1896,  n»  150. 
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))  dans  un  escalier  et  avait  fait  de  violents  efforts  pour  se 
»  retenir;  à  ce  moment  elle  ressentit  une  vive  douleur 
))  intralhoracique  puis  apparurent  de  Tangoisse,  des  palpi- 
»  tations  et  de  la  suffocatiqn  :  elle  remarqua  également 
»  que  les  artères  du  cou  étaient  le  siège  de  battements 
))  intenses  dont  elle  avait  la  sensation  très  nette. 

»  Diagnostic  :  insuffisance  aortique  par  rupture  valvu- 
»  laire.  » 

A  noter  quex^ette  femme  était  en  état  de  grossesse,  pais 
avait  fait  de  la  métropéritonite.  L'insuffisance  aortique 
par  rupture  valvulaire  est  donc  tout  à  fait  exceptionnelle 
chez  la  femme.  Celle  qui  est  liée  à  l'accouchement  est  plus 
exceptionnelle  encore.  Nous  ne  l'avons  pas  trouvée  signalée 
dans  les  traitée  classiques  de  pathologie  ou  d'obstétrique, 
il  s'agit  donc  d'un  cas  peut-être  unique  jusqu'ici,  en  tous 
cas  exceptionnel.  C'est  pourquoi  nous  lavons  présenté  à 
la  Société  de  Médecine  du  Nord. 

Au  reste,  même  chez  l'homme,  les  cas  d'insuffisance 
aortique  traumatique  ne  sont  pas  encore  tellement  fré- 
quents, qu'on  dédaigne  de  les  présenter  aux  Sociétés 
savantes  ;  témoin  le  cas  rapporté  par  Claissb  et  Joltrain  (1) 
à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  en  janvier 
1908. 

Eu  présence  d'un  cas  aussi  exceptionnel  que  le  nôtre, 
ouest  naturellement  amené  à  chercher  dans  l'étiologie 
ou  la  pathogénie,  quelque  circonstance  exceptionnelle, 
donnant  la  raison  du  fait  observé.  Or,  on  ne  trouve  rien 
d'analogue  chez  M"î«Fl.  M...  Nous  y  avons  insisté  plus 
haut,  nous  n'y  revenons  plus. 

Pour  la  plupart  des  auteurs  classiques  dont  Mëhklbn 
résume  l'opinion  (2)  : 

•  Les  ruptures  spontanées  ou  par  effort,  se  font  à  la 
faveur  d'une  altération  athéromateuse  préalable  des 
sigmoïdes.  Aussi  ne  les  observe-t-on  pas  qu'à  partir  d'un 
certain  âge,  en  moyenne  39  ans  (E.  Barié).  )) 

FI.  M...  avait  exactement  39  ans  quand  elle  s'est 
accouchée.  On  peut  supposer  qu'elle  avait  quelque  lésion 
athéromateuse  latente  à  cause  de  son  âge  et  de  sa  pro- 
fession ;  mais  nous  avons  dû  témoigner  dans  l'observation, 
que  nous  ne  relevions  à  l'heure  actuelle  chez  elle,  aucun 
signe  d'alcoolisme  ou  d'artério-sclérose.  Toutefois  il  con- 
vient d'ajouter  que  depuis  deux  ans,  elle  a  été  soumise 
d'une  façon  permanente,  au  régime  lacté  absolu  ou  à  un 
régime  très  sévère,  en  grande  partie  lacto- végétarien.  Il 
convient  aussi  d'ajouter,  comme  correctif  à  l'absolutisme 
de  Topinion  classique,  que  certains  auteurs  et  en  parti- 

(1)  Claissk  et  Joltrain.  —  Rupture  traumatique  des  valvules  aorti- 
qaes.  Bulletin  et  Mém.  de  la  Société  de  Méd,  des  Bôp,  de  Paris, 
1908,  p.  13. 

(2)  Mbrklcn.  —  Affections  du  cœur.  Traité  de  Méd.  et  de  Thérapeu- 
Uqtie,  Erouardel  et  Gilbert,  1899,  t.  VI,  p.  2i3. 


culier  E.  Bariê  (1),  qui  a  étudié  expérimentalement  la 
question,  s'élèvent  contre  la  nécessité  de  lésions  anté- 
rieures à  la  rupture,  et  prétendent  que  celle-ci  peut  se 
faire  sur  (les  cœurs  manquant  de  toute  trace  de  cardio- 
valvulile  antérieure. 

En  résumé  si  le  fait  reste  chez  notre  malade,  d'une 
rupture  des  valvules  aortiques  d'origine  obstétricale,  la 
rai:;on  particulière  qui  a  pu  rendre  possible  un  accident 
aussi  exceptionnel  nous  échappe.  Il  ne  nous  reste  qu'à 
enregistrer  le  fait. 

2^  Les  relations  qui  existent  entre  l'hystéro-neuras- 
thénie  de  notre  malade  et  son  insuHisance  aortique,  méri- 
tent de  retenir  un  instant  l'attention. 

Ces  accidents,  on  l'a  vu  par  l'observation,  sont  identiques 
à  ceux  de  l'hystéro-traumatisme.  Les  manifestations  les 
plus  frappantes  à  mon  sens,  en  sont  les  vertiges,  la  phobie 
du  vertige  et  l'agoraphobie  ;  ce  sont  du  moins  les  mani- 
festations qui  troublent  le  plus  la  malade  et  sur  lesquelles 
elle  appelle  l'attention  du  médecin  ;  l'inteudité  particulière 
de  ces  symptômes  dans  ce  cas,  doit  être  reliée  directement 
à  l'existence  de  l'insuffisance  aortique.  Ce  sont  les  vertiges 
aortiques  qui  exagérés,  ont  été  le  prétexte  de  la  phobie  du 
vertige  et  de  l'agora-phobie,  et  ces  symptômes  n'ont  pris 
une  telle  intensité,  que  parce  qu'un  substratum  anatorao- 
clinique  organique  servait  de  point  de  départ  à  l'exagé- 
ration morbide  psychi(iue. 

Le  fait  que  la  forme  spéciale  des  accidents  hystéro- 
neurasthéniques,  soit  commandée  par  un  trouble  somatique 
antérieur  sous-jacent,  est  du  reste  loin  d'être  une  exception. 
Quand  on  prend  la  peine  d'examiner  à  fond  les  malades 
de  cet  ordre,  en  se  guidant  sur  ce  fil  directeur,  ou  est 
étonné  souvent  de  découvrir  sous  des  troubles  nerveux 
secondaires,  quoique  de  beaucoup  prépondérants  dans  le 
tableau  clinique,  un  trouble  matériel  minime  parfois, 
mais  qui  a  suffi  à  déclancher  les  accidents.  Cette  notion  est 
d'un  intérêt  pratique  capital,  car  un  traitement  dirigé  à  la 
fois  contre  les  accidents  psychiques  et  contre  les  troubles 
matériels  antécédents,  est  autrement  et  plus  définitivemetit 
efficace  qu'une  thérapeutique  dissociée,  dirigée  seulement 
contre  l'un  ou  l'autre  de  ces  syndromes. 

Le  cas  de  notre  malade  peut  donc  être  considéré  comme 
un  cas  d'hystéro-neurasthénie  d'origine  interne,  absolu- 
ment comparable  aux  faits  plus  connus  d'hystérie,  par 
traumatisme  interne,  consécutifs  aux  coliques  hépatiques 
ou  néphrétiques  et  sur  lesquels  le  professeur  Potain  appela 
naguère  plus  particulièrement  l'attention. 

A  cet  égard  aussi,  l'observation  mérite  de  retenir 
Taltention. 

(1)  E.  Barié.  —  Bulletin  et  Mém*  de  la  Société  de  Méd.  des  Hôp.  de 
Paris,  1908,  p.  18. 


i 


608 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU   NORD 


L'opium  en  thérapeutique  infantile, 

par  le  Docteur  DELËARDE,  agrégé, 
chargé  du  Cours  de  Clinique  médicale  infantile. 


Si  l'on  s'en  rapporte  aux  prescriptions  des  Iniilés 
de  thérapeutique  en  ce  qui  concerne  l'emploi  de 
l'opium  en  pédiatrie,  on  constate  combien  les  recom- 
mandations pour  l'usage  de  cette  substance  sont  for- 
melles. L'opium  serait  un  médicament  danj^ereux 
pour  l'enfant,  son  administration  exigerait  une  sur- 
veillance sérieuse  c^^r  elle  peut  provoquer  des  acci- 
dents graves  parfois  mortels,  el  les  doses  à  employer 
seraient  extrêmement  faibles  Une  goutte  de  Laudanum 
de  Sydenham  par  année  d'âge,  dix  gouttes  d'élixir 
parégorique,  deux  grammes  de  sirop  Diacode  et  de 
sirop  de  Codéine,  un  gr.  de  sirop  de  morphine,  un 
milligr.  de  morphine  en  injection  sous-cutanée. 
Aussi,  la  plupart  des  médecins,  eu  égard  à  l'opinion 
classique,  hésitent-ils  à  st  servir  de  cette  substance. 
Et,  pourtant,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  les  effets 
de  la  médication  opiacée  méritent  dans  certains  cas 
bien  définis  d'être  retenus. 

Le  premier  auteur,  qui,  à  notre  connaissance,  ait 
osé  rompre  avec  les  vieilles  traditions,  est  le  docteur 
Borde,  de  Bordeaux,  qui,  dans  une  série  d'articles, 
a  démontré,  il  y  a  près  de  dix  ans,  l'innocuité  de 
l'opium  chez  les  enfants.  (Tolérance  remarquable 
de  l'enfant  en  bas  âge  pour  les  opiacés,  Journal  de 
méd.  de  Bordeaux,  1899.  Graves  accidents  du  sérum 
antidiphtérique.  Emploi  de  la  morphine  à  haute 
dosBy  Journal  de  rni'd,  de  Bordeaux,  1900.  Traitement 
par  la  morphine  des  gastro-entérites  aigués  infec- 
tieuses des  nourrissons.  Gazette  des  Se.  médicales  de 
Bordeaux,  1901).  Il  faut  croire  que  les  publications 
de  ce  clinicien  n'eurent  pas  le  don  d'attirer  l'attention, 
car,  dans  les  ouvrages  classiques,  on  passe  généra- 
lement sous  silence  le  traitement  au  moyen  de 
l'opium  des  accidents  gastro-intestinaux,  conseillé 
par  le  D'  Borde. 

Les  153  observations  recueillies  par  lui  sont  cepen- 
dant parfaitement  probantes  et  j'ai  eu  l'occasion  moi- 
même  de  vérifier  la  justesse  de  ses  conseils  dans  une 
quarantaine  de  cas. 

Avant  d'étudier  le  mode  d'emploi  de  la  morphine 
tel  que  le  recommande  le  D'  Borde,  voyons  d'abord 
dans  quelles  circonstances  il  trouvera  son  application. 
La  morphine  ne  donnera  de  résultats  complets  et 
durables,  dit  cet  auteur,  que  dans  les  gastro-entérites 


infectieuses  aiguës.  Elle  ne  doit  pas  être  conseillée 
dans  les  atleclions  chroniques  de  l'intestin  qui  exigent 
une  médication  toute  spéciale.  Si  l'on  veut  bien  se 
rappeler  que  la  grande  majorité  des  gastro-entérites 
des  nourrissons  est  d'origine  infectieuse  ectogène  et 
surtout  endogène,  on  comprendra  aisément  combien 
l'usage  de  la  morphine  est  étendu. 

Le  D"^  Borde  expose  ainsi  l'ensemble  du  traitement 
qu'il  préconise.  Il  commence  dès  le  début  d'une 
gastro-entérite  par  supprimer  complètement  le  lait 
de  vache  et  il  réduit  les  prises  de  lait  à  une  ou  deux 
tétées  par  vingt-quatre  heures  si  l'enfant  est  nourri 
au  sein.  Dans  les  cas  graves  il  impose  la  diète 
hydrique  et  dans  les  cas  de  moyenne  intensité  il 
autorise  les  décoctions  de  céréales  et  de  légumi- 
neuses additionnées  ou  non  d'eau  albumineuse.  Puis, 
il  administre  la  morphine  à  doses  élevées  et  frac- 
tionnées suivant  le  mode  que  j'indiquerai  dans  un 
instant.  Dès  le  début  de  cette  médication  on  voit  la 
quantité  d^urine  augmenter,  et  les  selles  diminuer. 
Malgré  la  suppression  brusque  des  selles  pendant 
vingt-quatre  et  même  quarante-huit  heures,  on  ne 
voit  nullement  l'aggravation  de  l'intoxication.  Cepen 
dant,  la  rétention  des  matières  toxiques  devrsrft, 
suivant  les  idées  courantes,  augmenter  l'intensité  de 
la  maladie  Bien  au  contraire,  l'amélioration  de  l'étal 
général  et  local  est  manifeste,  ce  qui  indique,  selon 
le  D"^  Borde  que  l'abondance  de  la  diarrhée  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  la  conséquence  d'un  effort  de 
la  nature  pour  se  débarrasser  des  matières  qui  encom- 
brent l'intestin  ;  elle  indique  seulement,  non  la  vio- 
lence de  l'intoxication  puisque  le  choléra  infantile  sec 
est  la  forme  la  plus  grave  des  infections  intestinales, 
mais  la  violence  de  l'inflammation  intestinale.  Sous 
prétexte  de  favoriser  l'élimination  des  microbes  on 
recommande  d'habitude  de  ne  pas  chercher  à  retenir 
le  flux  intestinal,  on  va  même  jusqu'à  laver  l'esto- 
mac, laver  l'intestin,  purger.  Il  y  a  dans  la  diarrhée 
cholériforme,  avantage  à  modérer  le  flux  intestinal, 
à  le  maintenir  dans  de  justes  limites,  si  on  peut  le 
remplacer  par  une  élimination  urinaire  plus  abon- 
dante. Peu  importe,  par  conséquent,  que  la  morphine 
restreigne  le  nombre  des  selles,  puisque  en  même 
temps  elle  active  la  sécrétion  urinaire  qui  est  la  vraie 
voie  d'élimination  de  l'organisme,  puisque  aussi  elle 
tonifie  l'intestin,  calme  son  éréthisme  et  le  met  â- 
même  de  résister  à  l'infection.  Elle  agit  également  sur 
letympanisme  abdominal  qu'elle  modère.  Ces  faits 
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paraissent  inexplicables  pour  ceux  qui  croient  que  la 
morphine  produit  de  la  paralysie  intestinale.  11  résul* 
terait,  au  contraire,  des  expériences  de  Pal  {Sem. 
Méd,,  31  Oct.  1900)  que  la  morphine  agit  non  en 
paralysant  Tintestin  mais  en  régularisant  ses  con- 
tractions. Ce  qui  expliquerait  son  action  modératrice 
sur  les  selles  et  sur  le  tympanisme  abdominal. 

La  morphine  arrête  de  plus  les  vomissements  de 
Tenfant. 

Â  quelle  dose  la  morphine  doit-elle  être  prescrite? 
Voici,  dit  le  D*^  Borde,  les  doses  moyennes  de  sirop 
de  morphine  que  j'ai  reconnues  depuis  longtemps 
sans  danger  et  nécessaires  pour  obtenir  des  effets 
les  plus  salutaires.  Les  doses  doivent  être  incor- 
porées à  une  potion  de  100  cent,  cubes. 

1  mois 2  à  3  gr.  de  morphine 

3  mois.    .....  5  gr.  » 

6  mois 9  gr.  » 

9  mois 11  gr.  » 

12  mois 13  gr.  » 

15  mois 15  gr.  » 

18  mois.    .....  16  gr.  » 

21  mois 17  gr.  » 

24  mois.  18  gr.  « 

On  donnera  à  l'enfant  une  cuillei'ée  à  café  de  potion 
toutes  les  heures  très  régulièrement  jour  et  nuit  sans 
se  préoccuper  des  heures  où  il  s'alimentera,  on  ne 
s'arrêtera  que  lorsque  le  petit  malade  s'endormira 
d'un  sommeil  véritable  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  somnolence.  Dès  le  réveil  de  l'enfant  repren- 
dre la  potion  et  ainsi  de  suite. 

Voici  ce  qui  se  passe  :  l'enfant  s'endort  après  trois, 
six,  neuf  cuillerées  de  potion  d'un  sommeil  répara- 
teur dont  la  durée  moyenne  est  de  2  heures  environ. 
Dès  les  premières  24  heures,  souvent  avant,  l'enfant 
est  grandement  amélioré  ;  il  a  dormi,  il  a  uriné,  il  a 
bu.  La  flèvre  est  tombée  ;  la  diarrhée  et  les  vomisse- 
ments sont  supprimés,  sinon  fortement  diminués. 

En  résumé  le  traitement  préconisé  par  le  D'  Borde 
consiste  donc  à  supprimer  le  lait,  à  nourrir  l'enfant 
aux  décoctions  de  céréales,  à  administrer  le  sirop 
de  morphine  suivant  les  règles  exposées  plus  haut,  et 
seulement  dans  les  cas  graves,  à  donner  en  même 
temps  que  la  première  cuillerée  de  la  potion,  une 
petite  dose  d'huile  de  ricin  2  à  à  3  gr.,  jamais  de 
calomel. 

Nous  sommes  donc  loin  des  doses  conseillées  habi- 
tuellement, puisque  au  lieu  de  2  gr.  de  sirop  de  mor- 


phine [par  année  d'âge  nous  arrivons  à  13  gr^  à  1  an 
et  à  18  gr.  à  2  ans.  Si  l'on  se  rappelle  que  20  gr.  de 
sirop  de  morphine  renferment  un  centigr.  d'extrait 
thébalque,  on  voit  qu'un  enfant  de  3  mois  peut  abor- 
t)er  impunément  jusqu'à  1/4  de  centigr.  d'extrait 
d'opium. 

J'ai  essayé,  tant  dans  mon  service  d'Hôpital  que 
dans  la  clientèle  privée  le  traitement  des  gastro-enté- 
rite par  l'opium,  mais  en  modifiant  de  la  façon  sui- 
vante la  méthode  de  Borde.  Au  lieu  de  sirop  de  mor- 
phine j'ai  employé  l'élixir  parégorique  à  la  dose  de 
5gr.  par  année  d'âge,  sans  dépasser  toutefois  8gr., 
même  pour  les  enfants  âgés  de  plus  de  deux  ans. 

Voici  comment  je  procède. 

Suppression  absolue  du  lait.  L'enfant  est  alimenté 
avec  la  décoction  de  céréales,  un  biberon  toutes  les 
trois  heures,  de  volume  variable  suivant  l'âge.  En  cas 
de  vomissement  le  bouillon  de  céréales  sera  donné  par 
doses  fractionnées,  cuillerée  à  soupe  ou  même  à  café 
selon  le  cas,  absolument  comnie  dans  la  diète  hydri- 
que. Toutes  les  3  heures,  soit  habituellement  quelques 
minutes  avant  le  biberon,  ou  encore  mélangée  à  celui- 
ci,  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  renfermant  de 
l'élixir  parégorique:  ..»      . 

1  gr.  25  pour  les  enfants  de    3  mois. 


2  gr. 

3  gr. 

5  gr. 

6  gr. 

7  gr. 


50 
75 

25 
50 


» 

de    6  mois 

•) 

de    9  mois 

» 

de    1  an. 

n 

de  15  mois 

)) 

de  18  mois 

pour  arriver  à  8  gr.  au-delà  de  21  mois. 

L'élixir  parégorique  est  ajouté  à  la  quantité  invaria- 
ble de  60  gr.  de  julep  gommeux  ou  de  sirop  de  fleurs 
d'orangers.  Administré  de  cette  façon  il  calme  les 
vomissements  très  rapidement,  arrête  la  diarrhée  en 
général  vers  la  3®  cuillerée  à  café,  la  fièvre  tombe  dans 
les  24  heures  et  l'enfant  s'endort  d'un  sommeil  paisi- 
ble, on  cesse  alors  la  potion  pour  la  reprendre  au 
réveil  et  l'épuiser,  si  cela  est  nécessaire  en  36  heures 
au  moins. 

Suivant  la  formule  du  Codex  de  1884, 10  gr.  d'Elixir 
parégorique  renfermaient  5  centigr.  d'extrait  d'opium, 
j'arrivai  donc  à  donner  à  un  enfant  d'un  an  2  centigr. 
et  demi  d'extrait  d'opium  dans  36  ou  48  heures. 

La  teneur  de  l'élixir  parégorique  en  extrait  d'opium 
a  varié  avec  le  nouveau  Codex  (édition  de  1908),  au 
lieu  de  5  centigr.  par  10  gr.,  il  n'y  a  plus  maintenant 


eto 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


que  2  centigr.  et  demi.  On  pourrait  donc  au  besoin 
porter  de  5  à  10  gr.  la  quantité  d'Exilir  parégorique 
par  année  d'âge. 

J'attribue  au  traitement  opiacé  de  la  gastro  entérite 
i'avantiage  de  pouvoir  reprendre  plus  rapidement 
qu'avec  les  procédés  ordinaires  l'alimentation  ration- 
nelle du  nourrisson.  On  sait  combien  parfois  on 
éprouve  de  la  difficulté,  après  une  crise  de  diarrhée  à 
nourrir  le  bébé  comme  ill'était  précédemment.  L'in- 
gestion de  lait  pur  ou  coupé  provoque  de  nouveau  des 
des  selles  abondantes,  les  vomissements  recommen- 
cent et  il  faut  en  revenir  à  la  diète  hydrique  ou  au 
bouillon  de  céréales.  Grâce  à  Topium  le  retour  à 
Talimentation  lactée  se  fait  en  générafau  3^  jour  dans 
la  plupartdes  cas,  d'une  façon  brutale,  c'est-à-dire  que 
l'on  rend  à  l'enfant  ses  7  biberons  ou  ses  8  lélêes  par 
24  heures. 

Quant  aux  contre-indications  de  l'emploi  de  TElixir 
parégorique  elles  restent  les  mêmes  que  celles  du 
sirop  de  morphine.  L'athrepsique,  les  diarrhées  qui 
accompagnent  les  affections  pulmonaires,  bronchite 
ou  broncho-pneumonies,  les  flux  intestinaux  qui  se 
rencontrent  au  cours  de  l'entérite  chronique  de  la 
seconde  enfance. n'en  tirent  aucunbénélice;  en  pareille 
cir€;pnstance  il  faut  même  s'abstenir. 

On  peut  également  associer  l'Elixir  parégorique  ou 
le  sirop  de  morphine  à  des  médicaments  dont  l'action 
efficace  est  depuis  longtemps  reconnue  dans  le  traite- 
ment des  diarrhées  infantiles. 

Voici  quelques  formules  : 

Elixir  parégorique.   .     iO  gr.  |  Nouv(..u'Codex,  Kdllion1908 
Eau  de  chaux.   ...     60  gr.  S 

pour  un  enfant  d'un  an.  Une  cuillerée  à  café  toutes  les 
3  heures. 

Acide  lactique 4  gr. 

Sirop  de  morphine 13  gr. 

Julep  gommeux 30  gr. 

Eau  de  fleur  d'oranger 60  gr. 

pour  un  enfant  d'un  an  une  cuillerée  à  café  toutes  les 
heures. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  guéri  avec  cette 
thérapeutique  tous  les  cas  de  gastro-entérite  ;  sur  les 
43  observations  que  j'ai  pu  recueillir,  huit  d'entre 
elles  se  rapportent  à  des  enfants  qui  n'étaient  pas  à 
leur  première  crise  de  diarrhée  et  avaient  subi  du  fait 
des  attaques  antérieures  un  amaigrissement  considé- 
rable. Us  succombèrent  dans  la  huitaine  de  cachexie 


gastro-intestinale  avec  un  poids  de  beaucoup  inférieur 
à  la  normale.  Mais  je  puis  déclarer  que  je  n'ai  cons- 
taté qu'une  seule  fois  chez  un  nourrisson  de  quatre 
mois  une  mort  pendant  les  premières  36  heures  du 
traitement;  l'enfant  s'endormit  pour  ne  plus  se 
réveiller.'  "^ 

Tout  dernièrement  le  D'  Lèsage,  médecin  des  Hôpi- 
taux de  Paris  (Clinique  infantile,  mai  1908,  Archives 
générales  de  médecine,  mai  1908),  a.  étendu  l'usage 
de  la  morphine  en  pédiatrie  à  une  autre  série  de 
malades.  Depuis  longtemps  déjà,  dit  cet  auteur, 
pour  lutter  contre  le  spasme  qui  accompagne  les  affec- 
tions laryngées  de  Tenfant,  nombre  d'auteurs  ont  ea 
recours  aux  médications  antispasmodiques  tels  que, 
belladone,  valériane,  bromure,  antipyrine,  codéine, 
etc.,  et  n'ont  rien  obtenu  que  des  résultats  peu 
encourageants,  ce  qui  tient,  le  plus  souvent,  à  ce  que 
le  spasme  est  trop  intense  pour  céder  à  ces  agents 
thérapeutiques.  En  présence  de  ces  insuccès,  nous 
nous  sommes  demandé  si  l'on  ne  pouvait  avoir  recours 
au  meilleur  des  antispasmodiques,  la  morphine,  et 
attendre  de  son  emploi  les  meilleurs  résultats.  ». 

Les  doses  conseillées  par  cet  auteur  sont  les  sui- 
vantes : 

Première  année.  —  1/3  de  cent,  cube  de  la  solution 
au  centième  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Deuxième  année,  —  1/2  cent.  cube. 
Troisième  année.  —  2/3  cent.  cube. 
Au-dessus  de  la  troisième  année,  1  cent.  cube. 

Maintes  fois,  ajoute  Lesage,  nous  avons  été  étonné 
de  voir  que  ces  doses  étaient  insuffisantes,  ne  provo- 
quant, chez  certains  sujets,  qu'un  sommeil  de  courte 
durée  et  qu'une  légère  rémission  des  accidents,  qui 
ne  cédaient  qu'à  des  doses  plus  fortes.  Sous  l'influence 
de  l'injection  sous-cutanée  de  morphine,  on  remarque 
que  l'enfant  s'endort,  et  qu'une  foisle  sommeil  obtenu 
le  tirage  diminue  puis  disparait.  L'enfant  se  calme  et 
lorsqu'il  se  réveille  au  bout  de  cinq  à  six  heures  en 
moyenne  le  tirage  n'existe  pas  et  ne  se  reproduit 
généralement  pas.  Dans  le  croup  datant  déjà  de  trois 
ou  quatre  jours,  les  résultats  sont  moins  bons.  Lorsque 
l'on  n'a  pas  pu  éviter  le  tubage  l'emploi  de  la  mor- 
phine permet  de  diminuer  sa  durée.  Il  va  sans  dire 
que  l'injection  de  sérum  antidiphtérique  doit  accom- 
pagner celle  de  morphine.  Lesage  va  jusqu'à  injecter 
d'emblée,  100  et  120  cent,  cubes. 

Dans  une  correspondance  privée  le  \y  Lesage  me 


m*^!&\^'^^: 


L'ÉCHO    MÉDICAL     DU    xNORD 


611 


disait  qu'il  avait  ainsi  évité  39  tubages  sur  44  enfants, 
mais  seulement  lorsque  les  symptômes  de  spasme 
laryngé  ne  dataient  que  de  quelques  heures  ou  un  jour 
au  plus. 

Reprenant  les  expériences  de  Lesage,  le  D"^  Thibou- 
LET  publiait  en  septembre  1908  dans  le  Journal  La 
Clinique  les  résultats  qu'il  avait  obtenus  dans  son 
service  —  et  sur  treize  cas  il  notait  deux  insuccès,  un 
succès  incertain,  dix  succès.  Mettant  une  certaine 
réserve  à  adopter  les  conclusions  optimistes  de  Lesage, 
Triboulet  fait  remarquer  justement  qu'il  ne  faut  pas 
croire  que  grâce  à  la  morphine  tout  est,  d'une  minule 
à  l'autre,  simplifié  dans  la  marche  du  croup.  L'enfant 
soumis  à  l'injection  de  morphine  doit  être  surveillé  de 
trèsprès,  car  pendant  et  malgré  son  sommeil  la  dysp- 
née peut  faire  des  progrès  tels  que  lasphyxie  devient 
imminente  et  la  mort  s'en  suit. 

Je  suis  en  train  d'expérimenter  la  médication  opia- 
cée dans  le  traitement  du  croup  et  des  laryngites 
striduleuses,  avec  spasme  prolongé  de 'la  glotte,  au 
pavillon  de  la  diphtérie  de  l'Hôpital  St-Sauveur.  Les 
cas  observés  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
me  permettre  de  donner  un  avis  personnel  et  éclairé, 
mais  je  dois  avouer  que  les  deux  tentatives  faites  jus- 
qu'ici  ne  m'ont  pas  été  favorables.  Les  enfants  qui  me 
sont  adressés  à  l'Hôpital  arrivent  toujours  avec  un 
tirage  remontant  parfois  à  plusieurs  jours  et,  lors- 
qu'ils sont  atteints  de  diphtérie,  l'intoxication  est  déjà 
profonde.  Ce  sont  là  très  vraisemblablement  les 
causes  principalesdesinsuccès,  car  je  m'étais  conformé 
scrupuleusement  aux  règles  établies  par  Lesage,  tant 
pour  l'injection  de  la  morphine  que  pour  celle  du 
sérum  antidiphtérique  que  j'ai  l'habitude  d'employer  à 
fortes  doses.  J'ai  pu  tout  au  moins  constater  que  dans 
le  croup  vieux  de  quelques  jours  la  morphine  n'amène 
aucun  soulagement,  bien  au  contraire,  elle  aggrave 
les  phénomènes  bronchitiques  qui  accompagnent  le 
spasme  laryngé  en  diminuant  la  toux  et  par  là  même 
l'évacuation  des  mucosités  et  des  crachats.  Ceux-ci 
s'accumulent  dans  Tarbre  respiratoire,  et  loin  d'ap- 
porter un  soulagement  au  petit  malade,  ils  augmen- 
tent la  dyspnée. 

Le  B*"  Triboulet  a  essayé  la  morphine  dans  le  trai- 
ment  de  la  coqueluche,  affection  dans  laquelle  le 
spasme  joue  un  rôle  bien  important.  Il  résulterait, 
d'après  l'observation  du  D'  Triboulet,  une  hématie 
évidente  des  complications  de  la  quinte,  tels  que  les 
vomissements,  la  cyanose  et  le  redoublement  de  la 


quinte.  La  durée  de  la  maladie  serait  également  abré- 
gée. L'action  du  tonique  sur  l'état  général  est  extrême- 
ment légère  ;  à  peine  un  peu  d'hébétude  après  la 
première  dose  et  l'accoutumance  se  fait  ensuite  avec 
la  plus  grande  rapidité.  Il  est  recommandé  d'injecter 
d'abord  des  doses  faibles  1/4,  1/3,  1/2  centigramme 
pour  arriver  à  1  centigramme  au  bout  de  quelques 
jours. 


Variétés  &  Anegdotks 


L^élat  d'esprit  et  la  ppéeoeité 
des  Enfants  améplcains. 

Depuis  ciDq  ans  que  je  suis  eo  Amérique  et,  depuis  trois  ans, 
médecin  d'un  grand  collège,  j'ai  pu  suivre  et  étudier  les 
enfants  et  les  jeunes  gens  américains.  J'ai  été  très  surpris  de 
la  différence  qui  existe  entre  eux  et  nos  enfants  et  jeunes  gens 
français. 

Je  vais  simplement  citer  quelques  faits  qui  me  sont  person- 
nels et  vous  en  tirerez  la  conclusion. 

Mon  premier  étonnement  a  été  de  voir  des  jeunes  gens  de 
seize  à  vingt  ans  se  plaçant  comme^domestique  dans  les  col- 
lèges, soit  pour  servir  à  table,  soit  pour  balayer,  faire  les 
lits,  etc..  pour  payer  leur  pension  et  leurs  études.  Pas  un 
de  leurs  ci^marades,  mieux  fortunés^  ne  trouva  cpla  extraor- 
dinaire et  il  avaient  Testime  de  tous.  Pendant  les  vacances 
scolaires,  traversant  une  grande  entreprise  de  bois,  j'ai  va 
deux  nls  d'un  millionnaire  de  notre  quartier,  portant  des 
planches  sur  leurs  épaules  pour  gagner  deux  dollars  (10 
francs)  par  jour.  (Leur  père  leur  avait  dit  :  Vous  voulez  de 
l'argent  de  poche,  gagnez-le).  L'an  était  un  rhétoricien,  et 
l'autre  un  élève  de  seconde  dans  les  bons  numéros.  Il  y  a  six 
semaines,  quand  je  partais  pour  la  Californie,  rien  de  plus 
étonné  de  voir  à  la  gare  un  autre  fils  de  millionnaire,  portant 
ma  malle  comme  homme  d'équipe  :  il  était  pourtant  graduate 
(bachelier)  de  la  dernière  promotion  ;  il  attendait  l'ouverture 
prochaine  des  cours  de  l'Ecole  de  Médecine,  faisant  de  l'argeut 
pour  ses  menus  plaisirs  futurs.  Au  commencement  de  l'année 
scolaire,  j'ai  eu  à  traiter  un  enfant  de  dix  ans  pour  une  bron- 
chite légère  ;  à  peine  guéri,  il  me  demanda  un  interview  par- 
ticulier ou  il  me  dit  d'un  air  très  brave  :  Docteur,  que  pensez- 
vous  de  l'avenir  de  mes  poumons  ?  croyez- vous  que  cette 
bronchite  puisse  l'intluencer  ? 

La  semaine  dernière,  revenant  à  la  maison,  je  rencontrai 
en  tramway  un  bambin  de  dix  aux,  de  nos  voisins,  avec  un 
gros  paquet  ;  sur  mou  interrogation,  il  me  répondit  qu'il 
revenait  d'acheter  un  habillement  complet  pour  dix  dollars  et 
qu'if  avait  fait  une  très  bonne  affaire.  A  ma  demande  :  Madame 
votre  mère  n'est  pas  avec  vous  ?  Oh  non  I  elle  m'a  donné  dix 
dollars  et  m'a  dit  de  prendre  à  mon  goût,  ce  que  j'ai  fait  ;  et  il 
ajouta  d'un  air  triomphant  :  et  j'ai  encore  eu  par  dessus  le 
marché  un  bat  et  une  dalle  pour  jouer  au  Base-Bail  (Jeu 
National). 
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un  docteur  de  nos  voisins,  qui  n'aime  pas  se  lefcr  matin^ 
ainsi  que  sa  femme^  ont  un  petit  bébé  de  trois  ans  ;  or,  tous  les 
matins,  Tenfant  réclamait  pour  son  petit  déjeuner  et  forçait 
ainsi  sa  mère  à  se  lever  (il  est  enfant  uqique)  ;  pour  obvier  à  se 
lever  matinal,  la  mère  lui  installa  une  lampe  à  alcool  avec  une 
casHerole  et  son  café  au  lait,  et  le  petit  ne  dérange  plus  ses 
parents  depuis,  allumant  lui-môme  très  prudemment  sa  lampe, 
faisait  chauffer  son  petit  déjeuner  et  éteignant  soigneusement 
sa  lampe  quand  il  a  fini. 

Un  Américain  ayant  à  s'absenter  pour  six  mois,  le  printemps 
dernier,  confia  sa  ferme  à  son  fils  âgé  de  quinze  ans  qu'il 
retira  du  collège  pour  cela.  La  ferme  contenait  deux  cents 
hectares  de  blé,  au  moins  vingt  vaches  et  à  peu  près  douze 
chevaux.  Il  avait  sur  cette  ferme  quatre  domestiques  à  surveiller 
et  à  commander  ;  il  avait  aussi  à  pourvoir  à  leur  alimentation. 
Il  s'en  tira  à  la  plus  grande  satisfaction  de  son  père. 

Un  gamin  de  treize  ans,  le  fils  d'un  docteur  considérable  de 
Spokanè  et  très  riche,  loua,  Tété  dernier,  une  lanterne  magique 
et  une  tente  afin  de  donner  des  représentations  pour  se  faire 
de  riairgent  de  poche.  Les  places  étaient  de  cinq  sous  et  il  fit 
beaucoup  d^argent.  * 

Je  m'arrête  ;  ces  quelques  faits,  qui  n'ont  rien  de  surprenant 
de  ce  côté  de  l'Océan,  en  disent  assez  pour  faire  juger  l'état 
d'esprit  et  la  précocité  des  enfants  américains. 

Je  me  proposais  de  vous  envoyer  ce  matin  ce  qui  précède 
quand,  en  ouvrant  mon  journal,  j'y  lus  le  fait  suivant  qui  ne 
manque  pas  d'enseignement  dans  la  question. 

Deux  jeunes  sœurs,  Mary,  8  ans,  et  BeMa,  6  ans,  chevau- 
cbaient  devant  leur  maison  qui  longe  la  ligne  du  chemin  de 
fer  aux  portes  de  Spokanél  Elles  virent  dans  le  lointain  le  train 
qui  arrivait.  L'aînée  dit  à  sa  sœur  :  Pourquoi  le  train  ne  s'arrôte- 
t-ii  jamais  devant  chez  nous  ?  La  seconde  répond  :  Je  peux  le 
faille  arrêter,  si  tu  veux.  Immédiatement  elle  se  campe  sur  la 
voie.  Le  mécanicien  voyant  un  objet  qu'il  ne  distinguait  pas 
très  bien,  ralentit  sa  marche,  puis  finit  par  Voir  que  c'était  un 
enfant  lès  bras  croisés  ;  très  ému,  il  se  précipite  sur  tous  ses 
freins  et  fut  assez  heureux  pour  stopper  sa  machine  à  6  pieds 
de  la  petite  qui  n'avait  pas  bougé.  Il  ne  fit  qu'un  bond  jusqu'à 
l'enfant  qu'il  déposa  en  dehors  de  la  ligne,  fiocore  tremblant 
d*émotion,  iriui  demanda  pourquoi  elle  se  trouvait  là.  Elle 
répondit  nullement  embarrassée  :  J'avais  promis  à  Mary  de 
faire  arrêter  le  train  devant  la  maison. 

(  Gazette  médicale  de  Nanlea) . 
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Guide  formulaire  de  Thérapeutique  générale  et  spéciale, 
par  le  D^  Hërzbn,  5©  édition,  1  vol.  in-18  de  850  pages, 
sur  papier  indien,  relié  en  maroquin  souple,  tète  dorée  : 
10  fr.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  à  Paris). 

Le  formulaire  du  D'  Hbrzen  est  conçu  dans  un  esprit 
très  pratique  qui  lui  a  assuré  dès  son  apparition  un  succès 
sans  précédent  auprès  des  étudiants  et  des  praticiens.  Ce 
formulaire  a  pour  but  de  donner  au  médecin  un  schéma 
des  cas  particuliers  qu'il  peut  être  appelé  à  soigner.  Les 
formules  sont  simples  et  bien  choisies.  L*auteur  a  adopté 


Tordre  alphabétique  des  maladies,  qui  permet  facilement 
de  s'orienter  dans  un  cas  donné  sans  perdre  du  temps  en 
recherches.  La  thérapeutique  de  chaque  maladie  embrasse 
les  diverses  phases  qui  demandent  un  traitement  spécial» 
les  diverses  formes,  les  complications,  les  symptômes 
dominants.  Un  des  graves  défauts  des  formulaires  de  ce 
genre  était  l'absence  de  toute  indication  de  thérapeutij^ue 
chirurgicale^  c^est  là  une  lacune  que  comble  ce  formulaire. 
M.  Herzen  a  donné  la  préférence  aux  moyens  recom- 
mandés  par  les  professeurs  de  la  Faculté  et  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  tout  en  faisant  une  large  place  aux 
traitements  que  prescrivent  les  cliniciens  étrangers  les 
plus  renommés 

Il  a  paru  bien  des  formulaires  depuis  quelques  années. 
Il  n'en  existe  pasd^aussi  pratique  que  celui  du  O*"  Herzen, 
où  il  soit  tenu  compte  dans  une  aussi  large  mesure  des 
indications  si  variées,  oui  peuvent  se  présenter  dans  le 
cours  d'une  même  maladie. 

La  5^  édition  a  été  entièrement  refondue.  L'auteur  a  tenu 
grand  compte  de  la  rénovation  qui  s'accomplit  de  nos 
jours  dans  les  méthodes  thérapeutiques  :  thérapeutique 
pathogénique,  thérapeutique  compensatrice,  thérapeutique 
préventive,  agents  physiques,  sérothérapie,  opothérapie  — 
et  a  cru  devoir  môme  suivre  ce  mouvement  qui  entraine 
actuellement  la  médecine  vers  la  chirurgie  dans  le  traite- 
ment de  nombreuses  affections  considérées  jusqu'à  ces 
dernières  années  comme  de  son  ressort  exclusif.  —  Enfin 
la  plus  large  place  a  été  faite  aux  médicaments  nouveaux 
introduits  en  thérapeutique  pendant  ces  •lernières  années. 


L'Audition  morbide,  par  le  ï^^  k.  Marie,  1  vol.  in-16,  de 
la  Bibliothèque  de  psychologie  expérimentale  et  d^  meta- 
psychifu  Prix  :  1  fr.  50  ;  franco  :  1  fr.  75.  Librairie 
Bloud  et  C'^,  Paris  (VI®),. et  chez  tous  lès  libraires. 

Les  troubles  de  l'Audition  sont  divisés  d'une  façon  générale  par 
M.  le  D**  A.  Marie,  en  hypoacotme  et  hyperacousie.  Ces  troubles 
sont  d'origine  périphérique  ou  centrale,  plus  particulièrement 
physiologiques  ou  psychologiques;  ils  sont  ou  non  concomitants 
avec  les  divers  états  morbides  des  fibres  de  conduction.  Autant 
de  points  que  M.  le  D'  A.  Marie  cherche  à  préciser.  Les  troubles 
par  iDSufiQsance  sont  surtout  étudiés  expérimentalement  par  l'au- 
teur chez  les  idiots  et  les  insufQsants  psychiques.  Les  troubles  par 
excès  sont  plutôt  des  dysacousies  que  des  liyperacousies  propre- 
ment dites.  Du  reste  les  phénomènes  généralement  décrits  sous 
le  titre  d'hyperacousie  «  ne  consistent  pas  en  une  sensibilité  plus 
exquise  du  sens,  mais  en  réactions  exagérées  vis-à-vis  d'excita- 
tions banales  recueillies  par  des  récepteurs  périphériques  nor- 
maux ». 


NOUVELLES   &  INFORMATIONS 


La  Maison  du  Médecin.  —  Le  Comité  de  Haut  Patronage 
du  Médecin  est  en  bonne  voie  de  formation.  Sa  presque 
unanimité  des  personnalités  qui  ont  été  pressenties  pour 
donner  à  Tœuvre  de  la  Maison  de  Retraite  leur  précieuse 
adhésion  a  accepté  avec  empressement. 

Figurent  déjà  dans  le  Comité  de  Haut  Patronage  : 

Pour  Paris  :  les  Professeurs  Landouzy,  Besnikr, 
Chantkmesse,  FouRNiKR,  Frauçois  Franck,  Gilrert,  Gariel, 
Glev,  Guyon,  Hérard,  Hijtinel,  Lannelongde,  Le  Dentu, 
Lucas-Championnière,  Malassez.  Motet,  Peyrot,  Porak, 
Ribemont,  Dessaignes,  Secono,  Thoinot,  Roux,  Directeur 
de  llnatitut  Pasteur  ;  Vaillard,  Directeur  du  Val  de-Grâce  : 
MM.  Pierre  Baudin,  ancien  ministre;  Monod,  Comeiller 
d'Etat  ;  Lépine,  Préfet  de  Police  ;  Mesureur,  Directeur  de 
r Assistance  publique;  Pédépïoou,  Sénateur,  etc.,  etc. 

Pour  la  province,  un  sfi'and  nombre  de  professeurs  de 
Facultés  dont  les  doyens  Hugonnencq,  Mairet,  Combbmalë, 
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Duret;  de  correspondants  de  t Académie  de  médecine,  de 
vedettes  médicales  telles  que  Lacassagne,  Testut,  Calmette, 
MoNTPROFiT,  Delagénière,  Ladoublb,  Calot,  etc.,  etc. 

L'organisation  des  moyen?  d'action  nécessaires  à  l'édifi- 
cation de  l'œuvre  complexe  et  considérable  qui  doit 
apporter  aux  membres  du  corps  médical  le  repos  désiré 
dans  l'infortune,  la  maladie  ou  la  fatigue  s'étend  chaque 
jour  de  plus  en  plus  et  se  précise  davantage  La  «  Maison 
du  Médecin  >)  reprend  sa  lâche  avec  ardeur  et  confiance 
soutenue  qu'elle  est  par  les  hautes  personnalités  déjà 
citées  et  par  la  plus  grande  partie  des  groupes  profes- 
slonnels;  la  question  du  temps  seule  se  pose  pour  la 
réalisation  définitive  de  r(puvre  utilitaire. 

—  Le  jury  du  Conconrs  pour  les  places  de  médecins- 
adjoints  des  asiles  publics  des  aliénés,  qui  se  tiendra 
à  Paris  le  21  janvier  prochain  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 
Président  :  M.  Granier,  inspecteur  des  services  adminis- 
tratifs. Juges  :  MM.  les  docteurs  Dupré,  agrégé  près  la 
Faculté  de  Paris  ;  Raviart,  agrégé  près  la  Faculté  de  Lille; 
Lbpine,  agrégé  près  la  Faculté  de  Lyon  ;  Mabille,  médecin 
en  chef  de  l'asile  de  Laton  (Charente)  :  Kéraval,  médecin 
en  chef  de  l'Asile  de  Saint  Anne;  Auglade,  médecin  en 
chef  de  l'asile  de  Château-Picon  à  Bordeaux.  Suppléant  : 
M.  le  docteur  Bourdin,  médecin  en  chef  à  l'asile  du  Mans. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE  ^ 

Le  corps  médical  vient  d'éprouver  une, perte  bien 
douloureuse  en  la  personne  du  D*"  Jouvenbl,  Directeur  du 
Sanatorium  de  Montigny-en  Oslrevent,  soudainement 
enlevé  en  cinq  jours  à  l'afTection  des  siens,  â" l'âge  de 
34  ans,  et  dans  des  circonstances  particulièrement  tragi- 
ques. Il  s'était  en  effet  alité,  seus  le  coup  d'une  indispo- 
sition sans  importance  apparente,  la  veille  même  du  jour 
tixé  pour  son  mariage,  et  au  moment  où  ses  nombreux 
amis  accouraient  de  tous  côtés  pour  le  fétçr. 

Fernand  Jouvknel  avait  été  appelé  il  y  a  quatre  ans 
par  notre  "excellent  collègue  Calmette,  Directeur  de 
rinstitut  Pasteur,  à  la  direction  du  Sanatorium  de 
Montigny,  que  ce  dernier  venait  de  fonder.  On  ne  pouvait 
confier  un  tel  poste  à  un  homme  à  la  fois  plus  instruit, 
plus  sur,  et  plus  dévoué;  et  c'est  avec  une  émotion  mal 
contenue  que  le  professeur  Calmette  a  rappelé  sur  sa 
tombe  combien  ses  malades  l'aimaient  pour  sa  bonté  et 
son  dévouement  de  tous  lés  instants,  et  comme  il  se 
donnait  entièrement  aux  multiples  devoirs  de  sa  charge. 

Avant  d'occuper  ce  poste  de  confiance,  il  avait  appartenu 
à  l'Université,  à  la  Faculté  de  médecine,  qu'il  dut  quitter, 
comme  tant  d'autres,  pour  s'assurer  une  carrière.  Pendant 
près  de  dix  ans,  il  fut  mon  collaborateur  fidèle  au  labo- 
ratoire d'Histologie,  d'abord  comme  simple  moniteur, 
puis  comme  préparateur,  enfin  comme  Chef  des  Travaux. 
Cette  longue  collaboration  m'a  permis  de  le  connaître, 
de  l'apprécier,  de  lui  donner  toute  mon  estime  et  mon 
amitié.  Au  laboratoire  d'Histologie,  il  se  voua  sans  réserve 
et  en  toute  conscience  à  sa   tâche  principale,  qui  était  j 


de  me  seconder  dans  l'enseignement.  Mais,  en  môme 
temps,  il  avait  compris  que  pour  enseigner  une  science  il 
faut  l'aimer,  il  faut  la  vivre,  surtout  quand  il  s'agit  d'une 
science  encore  en  voie  d'évolution,  comme  celle-ci  II 
aborda  bientôt  en  effet  les  recherches  personnelles,  en 
étudiant  d'abord  les  glandes  salivaires,  qui  lui  fournirent 
le  sujet  de  plusieurs  notes  et  de  sîï  très  belle  thèse  inau- 
gurale, puis  les  glandes  de  l'estomac. 

La  première  de  ces  deux  questions  surtout  demandait 
à  être  mise  au  point,  des  opinions  très  diverses,  régnant 
sur  l'architecture  grossière  de  ces  glandes,  sur  la  question 
des  croissants  de  Giannuzzi,  sui  les  grains  de  sécrétion  des 
cellules  séreuses,  dont  quelq^ies  auteurs  mettaient  en 
doute  l'existence  sur  le  vivant,  le?  considérant  comme  des 
artefacts.  Avec  beaucoup  d'ordre,  de  méthode,  de  clarté, 
JouvENEL  dépouilla  et  exposa  Irf  bibliographie  complexe 
de  la  question,  et,  par  ses  recherches  personnelles,  con 
tribua  largement  à  éclaircir  les  points  controversés.  Il 
montra  notamment  la  réalité  des  grains  de  sécrétion, 
non  seulement  en  les  étudiant  après  fixation,  mais  en 
les  isolant  sur  le  vivant.  Il  précisa  la  forme  des  cavités 
sécrétantes.  H  prouva  définitivement  que  les  croissants 
de  Giannuzzi  ne  sont  autre  chose  que  de  véritables  petits 
acini  séreux  coiffant  l'extrémité  ou  les  diverticnles  colla- 
téraux des  acini  muqueux.  Aussi  ce  travail  lui  valut-il 
immédiatement  ^une  notoriété  de  bon  aloi  parmi  les 
anatomistes  ;  deux  ans  s'étaient  à  peine  écoulés,  que  le 
Professeur  Renaut  lui  demandait  spontanément  de  vou- 
loir bien  reprendre  la  question  dans  la  Revue  générale 
d*fIistoU)(fie,  ce  (|ne  ses  nouvelles  occupations  l'ont 
empêché  de  faire. 

Si  les  travaux  de  Jouvenel  de  sont  pas  plus  nombreux, 
cela  tient  à  ce  i\u\\  ne  les  commença  que  lorsqu'il  fut  bien 
exercé  à  la  recherche,  cela  tient  surtout  à  sa  haute  probité 
scientifique,  et  à  son  désir  d'approcher  le  plus  possible  de 
la  perfection,  dans  le  fond  et  dans  la  forme.  Car  il  n'eut 
pas  écrit  une  ligne  avant  d'avoir  vingt  fois  vérifié  les  faits, 
et  par  des  méthodes  différentes;  il  s  imposa  de  traduire 
presque  littéralement  la  bibliographie  allemande  et  d'en 
faire  deux  résumés  successifs,  de  plus  eu  plus  clairs  et  de 
plus  en  plus  concis. 

Dans  le  travailleur,  nous  apercevons  ainsi  déjà  les 
qualités  de  l'homme  :  il  fut  digne  de  toute  notre  estime. 
Jouvenel  était  de  ces  êtres  d'élite  consciencieux,  droits  et 
loyaux,  sur  lesquels  on  peut  toujours  compter  quoi  qu'il 
arrive.  Il  poussait  l'accomplissement  du  devoir  jusqu'à  la 
minutie,  et  le  surmenage  qu'il  s'était  imposé  dans  ces 
derniers  temps,  pour  que  rien  dans  son  service  ne  souffrît 
des  préparatifs  de  son  mariage,  n'est  pas  sans  avoir  con- 
tribué à  l'extension  soudaine  du  mal  qui  l'emporta,  m^l  si 
insignifiant  au  début.  Toutes  ces  qualités  ne  l'empêchaient 
pas  d'être  d'une  modestie.,,  peut-être  exagérée.  Enfin, 
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rappelons  sa  boDté,  la  délicatesse  de  sentiments  dont  il 
donna  de  nombreuses  preuves,  sa  reconnaissance  envers 
ses  maîtres,  sou  dévouement  pour  sa  famille  et  ses  amis. 
Vanrycke,  Deléardb  en  ont  témoigné  sur  sa  tombe,  et 
tous  se  sont  efforcés  de  lui  rendre,  dans  cette  tragique 
semaine,  la  monnaie  de  son  aflection.  Pour  celles  qu1l 
laisse  derrière  lui,  si  éprouvées,  que  ce  soit  une  consolation 
de  penser  que  son  souvenir  restera  très  pur,  très  élevé, 
très  doux  en  tous  ceux  qui  l'ont  connu,  et  que  sa  trop 
courte  vie  peut  être  offerte  en  exemple  à  tous. 

E.  Laguesse. 

Discours   de   M.   GALMETTE 

Directeur  de  Tlnstitul  Pasteur  de   Lille. 

Je  me  sens  à  peine  le  courage  d'élever  la  voix  pour  saluer 
les  restes  mortels  de  celui  qui  fut,  depuis  sept  ans,  le  colla- 
borateur le  plus  dévoué  de  nos  œuvres  de  lutte  contre  la 
tuberculose  ! 

Fernand  Jouvenei.  nous  est  brusquement  enlevé,  tout  au 
début  de  sa  carrière  scientifique,  au  printemps  de  sa  vie 
vraiment  utile,  dans  des  circonstances  si  émouvantes  et  si 
dramatiques,  qu'aucune  expression  ne  peut  traduire  l'in- 
tensité de  notre  douleur  ! 

Il  y  a  juste  huit  jours,  un  grand  nombre  d'entre  nous  se 
rendaient  à  Doullens,  pour  assister  aux  fêtes  préparées  en 
l'honneur  de  son  mariage,  et  nous  nous  félicitions  de  ce  que 
sa  charmante  fiancée  devait  être  pour  nous  la  collabo- 
ratrice que  nous  avions  rêvé  lui  voir  choisir. 

Au  moment  de  notre  arrivée,  nous  apprîmes  avec  stu- 
peur qu'il  était  malade  depuis  la  veille,  en  proie  à  une  forte 
fièvre,  et  que  ia  cérémonie  nuptiale  devait  être  retardée  de 
quelques  jours  ! 

Eu  dépit  des  soins  les  pi  us  tendres,  notre  pauvre  ami  fut 
terrassé  sans  avoir  pu  voir  luire  l'aurore  du  bonheur  qu'il 
attendait  depuis  si  longtemps  ! 

Ce  drame  atroce,  angoissant,  nous  plonge  tous,  nous  ses 
amis,  dansl^  consternation  la  plus  profonde.  Mais  peut-on 
s  imaginer  une  douleur  plus  poignante  que  celle  qui  étreint 
le  cœur  de  sa  sœur,  pour  qui  il  était  tout,  celui  de  sa  vieille 
tante,  qui  n'avait  rien  de  plus  cher  que  lui  au  monde,  et 
par  dessus  tout,  celui  de  cette  jeune  fille,  sa  fiancée  qui,  le 
tenant  dans  ses  bras  jusqu'à  la  minute  suprême,  lui  criant, 
avec  sa  foie  ardente,  un  «  au  revoir  »  consolateur,  a  vu 
s'envoler  l'àme  de  celui  qu'elle  aimait? 

Fernand  Jouvenel  n'avait  pas  eu  une  jeunesse  heureuse. 
Resté  orphelin  de  très  bonne  heure,  il  fil,  au  lycée  de  Lille, 
d'excellentes  éludes  classiques,  et  ses  maîtres  s'attachè- 
rent tous  à  1  élève  laborieux,  timide  et  un  peu  triste  qu'il 
était. 

Plusieurs  d'entre  eux  restèrent  plus  tard  ses  conseillers 
et  ses  amis.  Après  ses  baccalauréats,  comme  sa  vocation 
l'attirait  vers  la  médecine,  il  devint  notre  élève.  Son  goût 
très  remarqué  pour  les  recherches  de  laboratoire,  le  signa- 
lèrent tout  de  suite  à  l'attention  de  notre  collègue,  le  pro- 
lesseur  Laguesse.  qui  ne  tarda  pas  à  se  l'attacher  successi- 
vement comme  moniteur,  comme  préparateur,  puis  comme 
chef  des  travaux  d'histologie.  Entre  temps,  il  enlevait  la 
première  place  au  concours  de  Pinternat  des  hôpitaux,  et, 
plusieurs  fois  lauréat  de  la  Faculté,  il  couronnait  ses  étu- 
des par  une  brillante  thèse,  que  tous  les  anatomistes  con- 
sultent, sur  le  développement  des  glandes  salivaires. 

Ses  aptitudes  le  destinaient  à  l'enseignement, que  sa  pro- 
bité scientifique  eût  grandement  honoré.  Mais  les  circon- 
stances l'aiguillèrent  vers  une  voie  différente. 


J'avais  eu  la  bonne  fortune  de  le  connaître,  et  il  rae 
prêta  son  concours  avec  le  plus  généreux  désintéresse- 
ment, pour  soigner  les  malades  pauvres  qui  fréquentaient 
notre  dispensaire  antituberculeux.  Pendant  quatre  années 
trop  courtes,  je  le  vis  presque  chaque  jour  :  je  fus  le  témoin 
souvent  ému,  des  manifestations  d'alîachemeut  et  de  recon- 
naissance de  ses  malades.  Il  commandait  à  tous  le  respect 
et  l'affection,  parce  qu'il  avait  le  sentiment  élevé  du  devoir 
professionnel . 

Aussi,  lorsque  notre  Ligue  du  Nord  contre  la  tuberculose 
dut  chercher  à  qui  confier  la  direction  du  Sanatorium  de 
Montigny,  ma  première  pensée  fut-elle  de  lui  proposer 
Fernand  Jouvknel. 

Ceux  qui,  comme  beaucouj)  d'entre  nous,  l'ont  vu  à 
l'œuvre  dans  cette  tache  souvent  délicate  qu'il  accepta 
courageusement  de  remplir,  savent  avec  quel  dévouement 
il  s'y  consacra  tout  entier.  Vivant  là-bas,  au  milieu  de  ses 
malades  qu'il  entourait  de  soins  touchants,  il  était  à  sa 
vraie  place,  dans  la  fonction  qui  convenait  le  mieux  à  son 
caractère  doux,  d'une  bonté  parfois  excessive,  à  ses  aspira- 
tions altruistes,  à  son  besoin  de  sacrifice. 

Lorsqu'il  se  sentait  un  peu  isolé,  il  Venait  chercher 
auprès  de  nous,  à  l'Institut  Pasteur,  quelques  conseils, 
des  encouragements,  des  directions  scientifiques.  Il  aimait 
notre  maison  et  chacun  de  nous  avait  pour  lui  une  aflection 
toute  fraternelle. 

La  Ligue  du  Nord  contre  la  Tuberculose,  au  service  de 
laVjuelle  il  a  vécu  ses  dernières  années,  perd  en  lui  l'un 
de  ses  meilleurs  collaborateurs.  Nous  souffrirons  longtemps 
de  son  absence,  mais  les  exemples  qu'il  a  laissés  feront 
naître  d'autres  dévouements. 

Nous  tous  qui  vous  avons  connu  et  aimé,  mon  brave 
Jouvenel,  nous  garderons  dans  le^yeux  et  dans  le  cœur  le 
souvenir  de  votre  physionomie  douce,  un  peu  mélanco- 
lique, et  de  votre  si  grande  bonté. 

Il  n'y  a  pas  de  mots  capables  d'apaiser  la  grande  douleur 
que  chacun  de  nous  ressent  devant  votre  cercueil,  mais 
puissent,  du  moins,  les  êtres  qui  vous  sont  chers  trouver 
un  peu  de  réconfort  dans  la  sympathie  de  ceux  qui  vous 
rendent  hommage. 

Vous  pouvez,  certes,  en  nous  quittant,  vous  approprier 
cette  belle  pensée  de  notre  maître  Pasteur:  «  II  faut, 
quand  on  approche  du  grand  but,  être  en  droit  de  se  dire: 
j'ai  fait  ce  que  j'ai  pu!  » 

Discours  de  M.  VANRYGKE 

C'est  pour  moi  un  pénible  devoir  de  venir,  au  nom  de 
tes  amis,  t'adresser  sur  cette  tombe  si  prématurément 
ouverte,  un  dernier  adieu. 

Il  y  a  une  semaine,  nous  partions,  nombreux,  pour 
prendre  part  à  ta  joie  d'avoir  enfin  trouvé  ce  que  le  sort 
t'avait  jusqu'alors  si  parcimonieusement  accordé,  l'espoir 
d'un  foyer,  l'appui  d'une  famille.  Uélàs  !  au  moment  où  nous 
espérions  pouvoir,  heureux,  assister  à  ton  bonheur  et 
t'adresser  nos  félicitations,  sur  un  lit  de  douleur,  en  proie 
à  une  fièvre  ardente,  tu  assistais,  conscient  et  desespéré, 
à  l'écroulement  de  tes  espérances,  à  la  disparition  du 
rêve  si  magnifiquement  échafaudé. 

Depuis,  passant  tous  par  des  alternatives  de  crainte  et 
deconfiance,  nous  avons  vécu  avec  toi  des  heures  terribles, 
quand  vendredi,  après  six  jours  de  fièvre  et  de  souffrances, 
terrassé  par  la  maladie,  nous  te  voyons  échouer  au  port, 
arrêté  au  seuil  du  bonheur  enfin  entrevu. 

Combien  nombreux  sont  encore  de  nos  amis  du  dehors 
qui,  se  rappelant  nos  années  communes  de  Faculté  el 
d'Hôpital,  accompagnent  de  leurs  vœux  leur  bon  cainarade 
et,  ignorant  tout  de  cette  semaine  tragique,  le  croient 
enfin  arrivé  au  but  de  tes  espérances  ! 
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Au  nom  de  tous  tes  amis,  qui,  d'aocienne  ou  de 
recenle  dale,  s'étaient  efforcés  de  te  reconstituer  par  leur 
sympathie  et  leur  affection,  cette  atmosphère  d'amitié 
solide  et  de  bonheur  familial  que  tu  avais  si  peu  connu, 
mon  cher  Fernand,  je  t'adresse  un  éternel  adieu. 

Puisse  l'expression  de  nos  regrets,  adoucir  l'amère 
douleur  de  ta  sœur  éplorée  dont  tu  fus  la  joie  et  l'unique 
espérance. 

Adieu,  mon  cher  Jouvenel,  adieu. 

Discours  de  M.  DELËARDE, 

Président  de  rAssocitlion  anictle  des  internes  et  tncieos  Interne  des  lidpitaax  de  Lille. 

Si  les  fonctions  de  président  d'une  Association  ont  par- 
fois leur  charuie,  ils  devienneot,  eu  revanche,  bien  péni- 
bles dans  les  circonstances  où  je  me  vois  amené,  au  nom 
de  l'Association  amicale  des  mternes  et  anciens  internes 
en  médecine  des  Hôpitaux  de  Lille,  à  offrir  un  public  et 
dernier  hommage  de  notre  sympathie  attristée  à  notre 
camarade  Fernand  Jouvenel,  enlevé  d*une  façon  aussi 
brutale  qu'inattendue  à  l'affection  de  ses  nombreux  amis. 

Certes,  eu  effet,  ils  furent  nombreux,  car  quiconque 
entrait  en  relation  avec  lui  ne  tardait  pas  à  reconnaître 
les  qualités  qui  firent  de  Jouvenel  un  garçon  essentielle- 
ment doux  et  serviable,  profondément  dévoué  à  ceux  à  qui 
il  pouvait  être  utile. 

Sa  carrière  scientifique  fut  trop  courte,  hélas  !  mais,  dès 
ses  débuts,  Jouvenel  affirma  sa  valeur  et  poursuivit  bril- 
lamment, dans  la  suite,  la  conquête  de  ses  titres  universi- 
taires. Nous  le  trouvons,  en  1897,  premier  externe  à  la  Cli- 
nique médicale  de  THÔpital  Saint-Sauveur,  et,  chargé  au 
cours  de  cette  année,  des  fonctions  d'interne.  Son  esprit 
méthodique,  la  régularité  de  son  travail,  lui  permirent 
d'aborder  avec  le  plus  grand  succès  le  concours  de  Tinter 
nat  en  1897  ;  il  fut  reçu  le  premier  de  sa  promotion,  après 
des  épreuves  remarquables  qui  attirèrent  l'attention  de  ses 
juges,  et  le  firent  sortir  de  l'ombre  où  sa  modestie  naturelle 
se  complaisait. 

Une  fois  interne,  il  trouva  nn  vaste  champ  où  sa  bonté, 
son  dévouement  envers  les  malades  et  les  faibles,  pouvaient 
largement  se  donner  libre  carrière.  Aimé  des  malheureux 
à  qui  il  prodiguait  ses  soins,  Jouvenel  laissa  dans  tous  les 
services  hospitaliers  où  il  passa,  le  souvenir  d'un  interne 
modèle,  méritant  l'estime  et  la  confiance  de  ses  chefs,  ne 
uégligeant  aucune  occasion  de  compléter  son  instruction 
médicale,  qu'il  fit  solide  pendant  les  trois  années  que  dura 
son  internat  et  qu  il  couronna  dignement  par  une  thèse  de 
doctorat,  sur  un  sujet  d'Histologie,  thèse  très  remarquée 
qui  lui  valut  la  médaille  d'or. 

Jouvenel  fut,  Messieurs,  un  des  premiers  adhérents  de 
notre  jeune  Association,  il  s'y  fit  inscrire  alors  qu'il  était 
encore  interne  en  exercice,  car,  lui  naturellement  bon 
et  compatissant  envers  les  déshérités  de  la  fortune,  com- 
prenait le  rôle  et  entrevoyait  les  services  qu'elle  pouvait 
rendre  à  nos  camarades  malheureux,  les  vaincus  du 
destin.  Combien  était  il  joyeux  lorsque  chaque  année,  au 
moment  de  notre  Banquet,  il  retrouvait  ses  camarades  de 
la  salle  de  gai  de,  les  jeunes  qu'il  avait  formés  de  ses  con 
seils  alors  qu'il  dirigeait  les  conférences  prépartitoires  à 
l'internat  et  la  pléiade  d'amis  qu'il  s'était  faits  dans  la  région 
du  Nord  !  Il  faut  lire,  Messieurs,  la  lettre  charmante  qu'il 
écrivit  à  votre  Président  pour  s'excuser  de  ne  pouvoir 
assister  à  notre  réunion  du  mois  dernier.  H  y  parle  de  ses 
devoirs  de  fiancé,  qui  le  retiennent  loin  de  nous  et  s'en 
excuse  avec  une  timidité  presque  plaisante.  Ne  retrouvons- 
nous  pas  encore  là.  Messieurs,  notre  Jouvknbl  toujours 
fidèle  à  la  ligne  de  conduite  qui  fut  son  guide  dans  tous  les 
actes  de  sa  vie,  un  dévouement  sans  bornes,  une  affection 
sans  limites  envers  ceux  qu'il  s'était  choisi  comme  amis  ? 


Les  beaux  rêves  qu'il  avait  formés  devaient  cependant 
se  transformer  en  de  bien  cruelles  déceptions  Alors  que, 
conliant  en  l'avenir  qui  apparaissait  souriant  et  tout  enso- 
leillé devant  lui,  il  s'apprêtait  à  donner  le  meilleur  de  lui- 
même,  tout  son  cœur  débordant  de  tendresses,  à  celle  qui 
devait  avoir  le  bonheur  de  devenir  sa  femme,  le  sort, 
ingrat  envers  lui  qui  n'avait  piatitjué  que  le  bien,  le  frappa 
de  ses  coups  immérité». 

En  quelques  jours,  au  milieu  des  préparatifs  de  fête,  il 
tombe  victime  d'une  maladie  contractée,  non  pas  au  lit  de 
ses  malades  mais  résultat  évident  du  surcroît  de  fatigue 
qu'il  s'était  imposé,  ne  voulant  pas,  disait-il,  négliger  le 
moindre  détail  de  ses  fonctions  de  Directeur  du  Sanato- 
rium de  Montii^ny  ni  oublier  ses  devoirs  de  fiancé. 

Jouvenel  a  disparu  dans  les  circonstances  particulière- 
ment douloureuses.  En  lui  nous  perdons  un  véritable 
ami,  un  bon  camarade  et  notre  profession  un  de  ses  plus 
plus  généreux  et  plus  méritants  disciples.   • 

Que  l'exemple  de  sa  vie  serve  de  modèle  aux  jeunes! 
quant  à  nous,  qui  l'avons  connu,  aimé  et  admiré,  nous  con- 
serverons de  sa  mémoire  un  pieux  et  inoubliable  souvenir. 

Travaux  de  Fernand  JOUVENEL 

—  Description  histologique  des  glandes  salivaires  chez  un 
supplicié.  —  Bibliographie  anatomique,  1^99.  —  Fasc.  4  p.  124, 
(En  collaboration  avec  M.  Laguesse). 

—  Les  croissants  de  Gianouzzi  chez  le  mouton.  —  Comptes- 
rendus  de  l'Association  des  Ànatoinisles,  3'  session.  —  Lyon, 
1901.  p.  23. 

-r  Bechercbes  sur  quelques  détails  de  structure  des  glandes 
salivaires  —  ^Croissants  de  Gianouzzi.  Grains  de  sécrétion).  — 
Tkèse  inaugurale,  Lille  1902. 

—  Répartition  des  cellules  bordantes  dans  la  muijueuse  gastri- 
que d'un  supplicié.  (Démonstration).  — Comptes  rendus  de  l'Asso- 
ciation des  Anatornistes.  —  ^-^  session.  Liège  1903,  p.  228. 

—  Répartition  des  glandes  de  Testomac  chez  un  supplicié  : 
présente  de  glandes  de  Lieberkûbn.  —  Journal  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie.  1906.  —  N*  1,  p.  1. 

—  M.  le  professeur  Lambling,  professeur  de  cbimie 
organique  à  la  Faculté,  est  désigné  pour  faire  partie  du 
jury  du  Concours  qui  s'ouvrira  à  Paris  le  21  courant  pour 
le  certificat  d'admissibilité  à  l'Agrégation. 

—  Par  arrêtés  ministériels  en  date  du  2  décembre 
courant,  ont  été  nommés  titulaires  de  bourse  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille  pour  l'année  scolaire  1908- 
t909,  a)  dans  la  section  de  mkltcine  :  M.VI.  Lepan  et 
Meesemaecker,  élèves  de  première  année;  Valette  et 
RoviLLÉ,  élèves  de  seconde  année;  Norel,  élève  de 
troisième  année.  —  b)  dans  la  section  de  pharmacie  : 
MM.  Vitrant,  élève  de  première  année;  Chuffard,  élève 
de  troisième  année. 

—  Dans  la  liste  des  prix  décernés  par  l'Académie  des 
sciences  dans  sa  séance  solennelle  du  7  décembre,  nous 
relevons  le  nom  du  docteur  Felhoen.  de  Roubaix,  pour 
une  récompense  de  500  francs  sur  le  prix  Montyon  de 
statistique.  Nous  adressons  à  cette  occasion  toutes  nos 
félicitations  à  notre  distingué  confrère. 

—  Parmi  les  distinctions  honorifiques  décernées  aux 
personnes  qui  ont  accompli  des  actes  de  courage  et  de 
dévouement  et  dont  la  belle  conduite  a  été  signalée 
pendant  le  mois  d'octobre  1908,  nous  relevons  celle  qui 
concerne  M.  le  docteur  oe  Rycker  (de  Lille),  à  qui  a  été 
accordé  une  mention  honorable. 
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— •  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  notre  confrère,  le 
docteur  Wigniolle,  vient  d'être  noiiinié  médecin  adjoint 
des  iiospices  de  Douai. 

—  Nous  avons  le  plaisir  d'annoncer  à  nos  lecteurs  de 
la  nomination  de  M.  le  docteur  Edg.  Bernahd  au  titre  de 
membre  titulaire  de  la  Société  française  de  Laryngologie, 
après  présentation  d'un  travail  intitulé  :  a  Un  cas  de 
tumeur  vasculaire  de  la  tête  du  cornet  inférieur  Opération 
par  la  voie  de  Rouge.  Guérison.  Examen  anatomo-patlio- 
logique»  et  nous  adressons  à  notre  jeune  confrère  nos 
bien  vives  félicitations  à  cette  occasion. 

—  Parmi  les  récontes  mutations  dans  le  corps  de  santé 
militaire  nous  relevons  les  suivantes  qui  concernent  notre 
région:  M.  le  docteur  Potet,  médecin-major  de 2<^  classe, 
est  nommé  au  43^  d'infanterie  à  Lille;  M.  le  docteur 
Etienne,  médecin  aide-major  de  2.^  classe  est  nommé  au 
3^  génie  à  Arras. 

Soutenances  de  thèses 

—  M.  E.-O.-J.  Vekhaeghe,  de  Lille  (Nord),  interne  des 
hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté,  a  soutenu  avec  succès,  le 
mercredi  9  décembre  1908,  sa  thèse  de  doctorat  (n"  5), 
intitulée  :  Conirilmlion  à  l'ctade  clinique  et  expérimenlale 
ihs  iransplantatwhs  héiéroptastiques  d'os  frais  (quelques 
essais  de  transplantations  hétéro  plastiques  ostéoarticulaires 
et  periostiques), 

—  M.  P.-L.-J.  Bhéhun,  de  RImboval  (Pas  de-Calais\ 
a  soutenu  avec  succès,  le  mercredi  9  décembre,  sa  thèse 
de  doctorat  (n»  6j,  intitulée  :  de  l'absence  de  lésions  exté- 
rieures dans  iertains  cas  de  mort  par  précipitation  et  dam  les 
grands  traumatismes. 


Distinctions    honorifiques 

Légion  d'honneur.  —  Sont  nommés  Chevaliers:  MM. 
docteurs  Defhumeuie  et  Nohsthomm,  sujets  suédois. 

UNIVERSITÉS 


les 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  M.  le  docteur  Quénu, 
professeur  d'opérations  et  appareils,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  le  docteur  Princeteau,  agrégé  libre,  est  rappelé  à  l'exer- 
cice scolaire  1908-1909.^ 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger, 

—  M.  le  docteur  Chapus,  su|)pléant  de  la  chaire  d'histoire 
naturelle,  est  chargé,  pendant  l'année  scolaire  19081909, 

•  de  fonctions  de  chef  des  travaux  de  pathologie  générale, 
microbiologie  et  parasitologie  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  le  docteur  Lemaire,  chef  des  travaux. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges, 

—  Un  congé,  pour  l'année  scolaire  1908-1909  est  accordé, 
sur  sa  demande,  à  M.  le  docteur  Raymond,  professeur  de 
pathologie  externe. 

Sociétés  savantes 

Académie  de  médecine,  — M.  le  docteur  Letulle,  médecin 
des  hôpitaux,  est  élu  titulaire  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique.  MM.  les  professeurs  Unna  (d'Eiusbûtlel)  et 
PiCK  (de  Prague)  ont  été  élus  correspondants  étrangers. 

Notre  Carnet 

Le  23  novembre  1908  ont  été  célébrées,  à  Gueschart 
(Somme),  les  cérémonies  du   mariage  de  M.  le  docteur 


Alphonse  Bridoux,  d!Auxi-le-Château,  avec  mademoiselle 
Blanche  Deboval.  Nous  adressons  à  notre  jeune  confrère 
les  meilleurs  souhaits  de  bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Gooet,  maire  de  Sables -d'Olonne 
(Vendée);  Richon,  de  Noisiel  (Seine-et-Marne). 


OUVHAGES    DÉPOSÉS    AUX     BUhEAUX    DU   JOURNAL 


—  Le  pansement  à  l'asphalène,  par  le  docteur  Jacqukmet, 
Grenoble,  Allier,  1908. 

—  Rapport  sur  la  réforme  des  études  médicales  fait  au 
Syudicat  méitical  de  Lille  et  présenté  en  son  nom  nu 
Congrès  des  Praliciens,  par  le  docteur  Suumont,  Lille,  Danel,  i^>08. 

—  Graphiques  et  notations  scolaires,  par  le  docteur  Surmont, 
extrait  de  la  Revue  pédagogique,  Paris,  Delagrave,  1903. 

—  L'iiyglène  des  houillères,  essai  historique   et  critique 
par  le   docteur  François,  extrait  des  Annales  d'hygiène  puhliqxte  et 
de  médecine  légale,  novembre  1908. 

—  Contribution  à  Télude  du  rôle  et  des  applications  des 
préparations  todées  en  thérapeutique,  Nantes,  impr.  Beaumont, 
1908. 

—  L'eau  de  mer  en  Inleclious  hypertoniques  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques,  par  le  docteur  Le  Mrhauté^ 
Paris,  Maloine,  1908. 

—  Tableaux  synoptiques  de  physiologie,  à  l'usage  des 
étudiants,  par  le  docteur  Blaincourt,  l^aris,  Baillière,  4908. 

—  De  la  suppression  du  concours  d'agrégation  des  Facultés 
de  médecine,  par  le  professeur  Berniieim,  extrait  de  la  Revue 
médicale  de  l'Est,  1908. 

—  Compressions  médiastines,  diagnostic  avec  les  névroses, 
par  le  docteur  Gourtkllemont,  extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Picar- 
die, iuillel  1903. 

—  Recherches  sur  les  variations  ontogéniques  des  membi*es 
chez  les  vertébrés;  étude  des  ectroméllens,  par  le  docteur  J. 
Saumon,  Lille,  Duhar,  1908. 


Suppositoires  CHAUMEL 

COWSTIPATIONl  Suppositoires  SSimples 
Hémorroïdes/     Chaumel     ^Antihémorroïdauz 
MALADIES  DIVERSES  ;  Suppositoires  Chaumel 

aux  principaux  médicaments. 

Prix  :  B**  Adultes  :  3  fr.;  B'*  EnfaDls  :  2  fr. 

DocTEUns  FUMOUZEALBESPEYRES,  Pliarmacieos  di  l'*GUsse 

78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 

Le  Professeur  CASTIAUX.  —  Introduction  à 
l'étude  et  à  la  pratique  de  la  Médecine  légale. 
—  Nécessité  d'un  enseignement  pratique.  Ses 
difficultés  :  Rareté  des  autopsies  judiciaires  ; 
les  ^causes  de  cette  rareté  ;  les  moyens  d'y 
remédier. 

par  le  docteur  J.  PATOIR, 
Professeur  de  Médecine  légale  à  U  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Messieurs, 

Au  moment  où  j'ai  été  nommé  Professeur  de 
Médecine  légale,  j'ai  songé  à  remplir  de  suite  le 
double  devoir  qui  incombe  à  tout  nouveau  professeur  : 
remercier  la  Faculté  de  l'honneur  qu'elle  m'a  fait 
en  m'appelant  àelle  et  rendre  hommage  à  la  mémoire 


de  mon  prédécesseur,  le  Professeur  Castiaux.  Si  je 
ne  l'ai  pas  fait  immédiatement,  c'est  que  ma  nomi- 
nation est  survenue  en  plein  semestre  d'enseignement 
et  qu'il  eût  été  peu  pratique  d'interrompre  la  série 
des  cours  pour  y  intercaler  une  leçon  inaugurale.  Mais 
^  si  l'expression  en  est  tardive,  ma  gratitude  à  l'égard 
de  collègues,  dont  quelques-uns  furent  mes  maîtres 
et  la  plupart  sont  mes  amis,  n'en  est  pas  moins 
vive  et  c'est  du  fond  de  mon  cœur  que  je  leur  adresse 
mes  très  sincères  et  très  affectueux  remercîments. 

Ma  reconnaissance  est  d'autant  plus  profonde  pour 
quelques-uns  d'entre  eux,  que  c'est  grâce  à  eux  et 
non  sans  quelques  hésitations  de  ma  part,  que  je  me 
suis  orienté  dans  une  direction  qui  devait  si  rapide- 
ment me  conduire  au  but  où  tend  toqt  agrégé  :  la 
titularisation.  J'y  suis  parvenu,  je  tiens  à  le  dire, 
aidé  de  leurs  conseils,  et  porté  par  leur  bienveillance 
bien  plus  que  par  mes  efforts  et  mes  propres  mérites. 

Je  tiens  à  adresser  des  remercîments  tout  parti- 
culiers à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté,  dont  le  dévouement 
[  et  la  bienveillance  m'ont  constamment  suivi  depuis 
mon  entrée  à  la  Faculté  et  auprès  de  qui  j'ai  toujours 
trouvé  un  accueil  aimable  et  un  appui  effectif  chaque 
fois  que  j'ai   eu   h   lui  faire  pHrUies  besoins  de  mon 
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enseignement    et  quelquefois  aussi  de  mes    désirs 
personnels. 

Sa  présence  dans  cet  amphithéâtre  m'est  un  témoi- 
gnage de  plus  de  sa  sympathie.  A  lui  et  à  tous  ceux, 
amis  ou  élèves,  qui  ont  bien  voulu  venir  m'écouter 
aujourd'hui,  je  ne  puis  dire  combien  je  suis  touché 
de  leur  démarche. 

Messieurs,  vous  savez  dans  quelles  conditions  j'ai 
été  appelé  à  suppléer  M.  le  Professeur  Castiaux,  puis 
à  lui  succéder  ;  vous  savez  qu'atteint  par  le  terrible 
mal  qui  devait  l'emporter,  il  quittait  le  laboratoire  de 
médecine  légale  au  moment  même  où  j'y  entrais. 
Avec  son  départ  cessèrent  non  seulement  ses  leçons, 
'mais  surtout  manqua  cet  exemple  fécond  et  journalier, 
que  donne  par  la  seule  vue  de  son  labeur  et  de  son 
activité,  l'homme  parfaitement  adapté  à  sa  fonction. 

Vous  vous  rendez  compte,  puisque  vous  entrez  en 
quatrième  année,  de  ce  que  sont,  au  point  de  vue  de 
la  pratique  médicale,  renseignement  au  lit  du  malade 
d'un  chef  de  service  consciencieux  et  qui  s'intéresse 
à  son  art.  Eh  !  bien,  autant  valait  pour  la  pratique 
médico-légale  l'enseignement  pratique  du  parfait 
médecin-expert  qu'était  le  Professeur  Castiaux. 

Vous  ne  considérerez  donc  pas  que  je  sacrilie  pure- 
ment à  un  usage  académique,  si  je  vous  dis  que  j'ai 
la  notion  exacte  de  ce  qui  me  manquait,  au  moment 
où  je  fus  appelé  à  le  suppléer,  et  si  je  vous  exprime  les 
vifs  regrets  que  j'ai  éprouvés  de  son  départ  et  de  sa 
mort  prématurés. 

En  raison  de  ces  circonstances  spéciales,  je  n'ni 
guère  eu  le  temps  de  vivre  dans  le  commerce  du 
professeur  Castiaux  et  par  conséquent  do  le  bien 
connaître.  Aussi  ne  puis-je  vous  parler  de  Thomme 
qu'il  fut  avec  toute  l'autorité  désirable,  et  je  dirai  avec 
toute  la  ferveur  qui  conviendrait. 

Son  afiii,  le  très  regretté  Professeur  Folet  (1),  a  dit 
qu'il  fut  «  un  cœur  loyal  et  bon. . .  »,  un  caractère 
franc,  dont  la  robuste  bonne  humeur  n'avait  pu  être 
entamée  par  les  déceptions  de  la  vie  ou  les  tristesses 
familiales...  »  et  «cachait  un  véritable  stoïcisme.  » 
Il  nous  a  dépeint  sa  o  résignation  sans  plaintes  ».  sa 
«  douceur  calme  »,  sa  «  cordialité  touchante  envers 
son  entourage  »,  et  enfin  son  courage  devant  la  mort. 

Que  pourrais-je  ajouter  à  cet  hommage  d'un  témoin 
de  sa  vie,  sans  le  diminuer  ? 

La  carrière  de  Jules  Castiaux  se  résume  en  deux 

0)  Écho  médical  du  Nord,  8  juillet  1906. 


mots  :  il  fut  médecin-expert  et  professeur  de  Méde- 
cine légale. 

Il  commença  3es  études  de  médecine  à  Lille,  les 
continua  à  Paris,  où  il  fut  successivement  externe  et 
interne  des  hôpitaux,  puis  docteur  en  médecine 
avec  une  thèse  sur  la  méthode  aspirative  (2). 

Il  revint  à  Lille  en  1873,  fut  attaché  à  l'Ecole  de 
médecine  en  qualité  de  suppléant  de  la  chaire  de 
Pathologie  externe,-  puis  au  Cours  de  clinique  des 
Maladies  des  Enfants  qui,  à  cette  époque,  était  en 
partie  chirurgicale,  car  —ceci  soit  dit  en  passant  — 
Castiaux  se  destinait,  depuis  le  début  de  ses  études, 
à  la  chirurgie 

Ce  fut  pendant  qu'il  exerçait  les  fonctions  de  Chargé 
de  Cours  aux  Enfants  que  le  hasard  de  relations 
amicales  dans  le  monde  judiciaire,  nous  dit  Folet, 
le  fit  commettre  comme  expert  dans  quelques  affaires 
criminelles  obscures  et  difficiles.  Il  s'y  intéressa,  fut 
attaché  au  Parquet  de  Lille  et  quand,  en  1879,  le 
Chargé  du  Cours  de  Médecine  légale  de  la  nouvelle 
Faculté  quitta  Lille,  ce  fut  tout  naturellement  Castiaux 
qui  le  remplaça. 

Il  s'adonna  dès  lors  complètement  à  la  Médecine 
légale  et  devient,  le  31  janvier  1880,  le  premier  titulaire 
de  là  (Chaire  qu'il  occupa  jusqu'au  moment  de  sa 
mort,  survenue  le  2  Juillet  1906,  dans  la  soixante- 
sixième  année  de  son  âge. 

Pendant  26  ans,  Castiaux  fut  mêlé  à  toutes  les 
ajaires  judiciaires  importantes  non  seulement  du 
ressort  de  Lille  mais  de  toute  la  région  du  Nord.  Chez 
lui  le  professeur  de  Médecine  légale  fut  inséparable 
du  médecin-expert  et  c'est  ce  qui  a  donné  une  aussi 
haute  valeur  pratique  à  son  enseignement. 

Ce  qu'il  a  été  dans  cette  double  carrière,  le  voici, 
dit  par  le  Professeur  Folet  : 

u  Très  familiarisé  avec  toutes  les  méthodes  d'inves- 
tigation qu'utilise  la  médecine  judiciaire,  avec  les 
recherches  microscopiques  et  chimiques,  avec'  la 
radiographie  pour  laquelle  il  se  passionna  et  qui 
donna  entre  ses  mains  des  résultats  remarquables, 
il  examinait  les  faits  qui  lui  étaient  soumis  avec  un 
soin  méticuleux,  une  recherche  scrupuleuse  de 
l'exactitude  et  de  la  vérité  absolument  exemplaires, 
n'épargnant  ni  son  temps  ni  sa  peine  ». 

«  Il  communiquait  largement  aux  élèves  les  fruits 
de  son  expérience  en  des  exercices  pratiques  ou  des 

(2)  Documenis  pour  servir  à  l'étude  de  la  méthode  aspirative.  Pirlt, 
1873. 
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leçons  orales  claires,  solides,  familières.  Il  cherchait 
à  leur  inculquer  ses  qualités  d'attention,  de  méthode, 
de  patience,  de  logique  et  surtout  la  suprême  vertu 
du  médecin  légiste,  la  réserve  prudente  dans  les 
conclusions  :  ne  point  ériger  les  probabilités  en 
certitudes,  n'affirmer  que  ce  dont  on  est  trois  fois 
sûr,  savoir  restr:r  dans  le  doute  et  avouer  que  Ton  n'a 
pas  de  réponse  ferme  à  telle  question  posée  »>., 

Son  cours  était  moins  Texposé  didactique  des 
règles  générales  de  la  Médecine  légale  que  le  récit 
de  sa  pratique.  Aussi  était-il  animé  et  souvent 
amusant.  11  racontait  très  bien  et  ne  manquait  ni 
d'humour  ni  de  verve  Ceux  qui  l'ont  entendu  se 
souviennent  des  anecdotes  savoureuses  et  pittoresques 
dont  il  émaillait  son  récit  et  que  taisait  vivre  sa  voix 
un  peu  sourde  mais  passionnée  et  prenante.  Il  avait 
le  trait,  et  je  me  rappelle  qu'au  temps  déjà  lointain  où 
j'assistais  ^à  son  cours,  —  il  parlait,  cette  année-là, 
des  questions  qui  intéressent  l'instinct  sexuel,  — 
un  jour,  il  nous  énumérait  les  signes  de  la  grossesse 
et  pour  nous  montrer  l'importance  que  peut  acquérir, 
en  certaines  circonstances,  un  signe  qui  d'habitude 
est  secondaire,  il  nous  citait  le  cas  d'une  femme  qui, 
nornxalement,  était  complètement  dépourvue  de 
mamelles  et  chez  qui,  dès  qu'elle  était  enceinte,  les 
seins  poussaient,  et  il  nous  disait  :  o  II  était  visible 
qu'elle  était  grosse  :  les  clous  sortaient  de  la  planche  ». 

Castiaux  a  peu  publié.  Et  cela  pour  deux  raisons  : 
d'abord,  comme  il  le  disait  à  son  ami  Folet,  il  avait 
la  peur  de  répéter  ce  que  d'autres  avaient  déjà  dit  et 
ensuite  parce  que  la  Médecme  légale  prête  peu  aux 
considérations  générales  et  théoriques.  Tout,  en  méde- 
cine légale,  est,  comme  on  dit  au  Palais,  question 
d'espèce.  Aussi  voit-on  les  livres  d'ORFiLA,  de  De- 
vERGiB  de  Tardieu,  de  Brouardel,  pour  ne  parler  que 
des  morts,  valoir  non  pas  tant  par  l'exposé  de  leurs 
doctrines,  dont  quelques  unes  sont  déjà  caduques, 
que  par  Jes  pièces  et  les  rapports  qui  leur  servent 
d'appui  et  qui,  eux,  resteront.  Le  rapport  d'expertise 
est,  pour  un  médecin- expert,  ce  qu'est  l'observation 
clinique  pour  un  médecin  ou  un  chirurgien.  Et  il  est 
permis  de  regretter  que  Casiiaux  n'ait  pas  livré  plus 
souvent  aux  méditations  de  ses  collègues  les  résultats 
de  ses  plus  importantes  expertises. 

En  revanche,  il  a  laissé  au  Laboratoire  de  Médecine 
légale  une  importante  collection  d'armes,  d'instru- 
ments de  divers  ordres  et  de  pièces  anatomiques,  dont 


quelques-unes  sont  de  tout  premier  ordre.  Nous  ne 
saurions  trop  lui  avoir  de  reconnaissance,  d'avoir 
réuni  cette  collection,  d'avoir  constitué  ce  musée  de 
Médecine  légale,  qui  nous  sera  précieux  et  où  nous 
aurons  l'occasion  de  puiser  largement. 

La  pensée  qui  le  guidait  au  moment  où  il  réunissait 
patiemment  les  pièces  de  son  musée,  c'était  de  rendre 
son  cours  pratique,  de  faire  de  la  clinique  médico- 
légale  en  illustrant  l'exposé  théorique  d'une  question 
par  la  pièce  qui  s'y  rapportait.  Et  c'est  en  cela,  je  le 
répète,  qu'il  fut  un  excellent  maître. 

L'enseignement  de  la  Médecine  légale  doit  être,  en 
effet,  essentiellement  pratique.  Le  Professeur  Castiaux 
le  pensait  et  je  n'ai  fait  que  suivre  sa  trace,  que  com- 
pléter sa  pensée,  en  y  apportant  les  quelques  modifi- 
cations dont  je  vous  entretiendrai  dans  un  instant. 

Mais  auparavant  je  voudrais  vous  dire  dans  quel 
esprit  vous  devez  aborder  l'étude  de  la  Médecine 
légale  et  comment  vous  devez  comprendre  la  mission 
du  médecin,  chargé  de  résoudre  les  problèmes  médi- 
caux qui  se  posent  en  justice. 

Ne  dites  pas  que  cela  ne  peut  pas  vous  intéresser, 
parce  que  vous  êtes  décidés,  —  du  moins  c'est  la 
pensée  de  beaucoup  d'entre  vous  —,  à  ne  jamais 
devenir  experts 

D'abord  vous  n'en  savez  rien,  et  il  est  telle  circons- 
tance où  vous  serez  forcés  d'accepter  la  mission  que 
vous  imposeront  le  maire  de  votre  commune,  le  com- 
missaire de  police  ou  le  juge  d'instruction  ;  car  la  loi 
de  1892  sur  l'exercice  de  la  médecinecomporle  en  eflel, 
pour  tout  médecin,  et  sous  peine  d'une  amende  de 
25  à  tOO  fr.,  l'obligation  de  déférer  aux  réquisitions 
de  la  justice  (Art.  23i.  En  outre,  malgré  que  vous  en 
ayez,  dans  votre  pratique  journalière,  vous  ferez 
forcément  et  à  tout  instant  des  actes  médico  légaux, 
—  peut-être  à  la  façon  dé  M.  Jourdain,  qui  faisait  de 
la  prose  sans  le  savoir  —,  mais  vous  les  ferez  quand 
même.  Qu'est-ce,  en  effet,  que  l'examen  d'un  aliéné, 
d'un  blessé  victime  d'une  rixe  ou  d'un  accident  de 
travail,  sinon  une  sorte  d'expertise?  Et  qu'est-ce  que 
le  certificat  que  vous  allez  établir  ensuite,  sinon  un 
petit  rapport?  Un  petit  rapport,  c'est  vrai,  mais  (|ui 
engage  votre  responsabilité  morale,  cela  ne  fait  pas  de 
doute,  et  qui  peut  engager  votre  responsabilité  civih, 
cela  est  maintenant  admis,  et  j'aurais  plus  tard 
l'occasion  de  vous  en  donner  des  preuves. 

Il  ne  vous  sera  donc  pas  inutile  de  connaître  ce 
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qu'est  la  Médecine  légale,  son  origine,  son  but,  ses 
moyens  d'information,  le  degré  de  certitude  auquel 
elle  peut  atteindre,  les  méthodes  qu'il  faut  employer 
et  les  précautions  qu'il  faut  prendre,  si  l'on  veut 
éviter  d'égarer  la  justice  et  de  se  compromettre  soi- 
même. 

C'est  à  l'exposé  de  ces  quelques  points  que  je  vou- 
drais consacrer  quelques  instants  très  courts.  Ce  sera, 
si  vous  le  voulez,  une  sorte  dlntroduction  à  l'élude 
de  la  Médecine  légale. 

Dans  les  sociétés  primitives,  la  façon  de  rendre  la 
justice  est  simple.  Il  suffit  que  le  juge  ait  du  bon 
sens,  de  l'équité  et  de  l'honnêteté  pour  qu!il  soit  un 
bon  juge.  Ni  lui,  ni  ceux  qu'il  juge  n'ont  l'idée  qu'il 
est  des  questions  que  le  jugement,  même  le  plus 
éclairé,  ne  suffit  pas  à  trancher.  Mais  à  mesure  que  la 
civilisation  progresse,  l'homme  investi  du  pouvoir 
formidable  de  juger  ses  semblables  prend  conscience 
de  sa  responsabilité  et  se  rend  peu  à  peu  compte  de 
son  incompétence  devant  certaines  questions  d'ordre 
médical  ou  biologique  et  de  la  nécessité  de  s'éclairer 
sur  ces  questions  s'il  ne  veut  pas  commettre  d'erreur. 

Ce  jour-là,  la  Médecine  légale  est  née,  l'expert 
médecin  est  créé  comme  ont  été  ou  devront  être 
créées,  pour  la  solution  d'autres  questions  techniques, 
les  différentes  catégories  d'experts. 

La  Médecine  légale  a  donc  son  origine  dans 
l'incompétence  du  juge. 

Son  but  s'en  trouve  tout  naturellement  défini. 
Éclairer  le  juge,  lui  fournir  un  élément  de  conviction 
par  la  constatation  et  l'interprétation  de  faits  médi- 
caux, par  exemple,  l'examen  du  criminel  ou  l'autopsie 
de  la  victime  :  telle  est  dans  ses  grandes  lignes  la 
mission  du  médecin  expert,  tel  est  le  but  de  la 
Médecine  légale. 

Le  magistrat  interroge  le  médecin,  il  lui  pose  une 
question,  et  dès  lors,  la  préoccupation  essentielle, 
unique  de  l'expert  est  de  répondre  consciencieusement 
et  le  plus  précisément  possible,  à  la  question  qui 
vient  de  lui  être  posée. 

Selon  le  genre  de  la  question,  l'expert  a  recours 
non  seulement  aux  sciences  médicales,  proprement 
dites,  médecine,  chirurgie,  obstétrique  et  autres 
spécialités  de  l'art  médical,  mais  aux  sciences  physi- 
ques et  naturelles  et  les  moyens  qu'il  emploie  dans 
ses  recherches  ne  sont  autres  que  ceux  usités  dans 
les  différentes  branches  de  ces  sciences. 


La  nécessité  où  se  trouve  l'expert  d'avoir  des 
moyens  d'information  si  multiples  et  si  variés,  nous 
montre  d'abord  qu'il  est  impossible  de  définir  la  méde- 
cine légale,  comme  une  science  ou  comme  une  partie 
de  la  science.  Ce  qui  en  fait  la  particularité,  ce  qui  la 
définit,  c'est  le  but  qu'elle  poursuit,  c'est  d'avoir  à  la 
fois  un  domaine  très  vaste,  puisqu'elle  tire  ses  moyens 
d'information  de  toutes  les  sciences  et  un  domaine 
très  particulier  :  l'étude  du  cadavre  et  de  certaines 
questions,  telles  que  les  asphyxies,  l'infanticide,  pour 
ne  citer  que  celles-là  ;  et  c'est  enfin,  comme  nous  le 
verrons  bientôt,  d'avoir  une  méthode,  une  façon,  un 
esprit  particuliers,  imposés  par  le  but  spécial  que  je 
vous  ai  indiqué,  et  aussi  par  l'obligation  de  mettre 
des  faits  médicaux  à  la  portée  des  juges  et  des  juré>s, 
tout  en  restant  rigoureusement  scientifique,  de  leur 
fournir  des  éléments  de  conviction,  en  évitant  de  peser, 
par  son  propre  avis,  sur  la  conviction  qui  doit  naître 
en  eux  —  comme  le  leur  demande  le  code  —  de  l'en- 
semble de  l'instruction  et  des  débals. 

Etant  donné  la  multiplicité  des  sciences  auxquelles 
s'adresse  l'expert,  il  est  presque  inutile  de  vous  deman- 
der à  quel  degré  de  certitude  vous  pouvez  atteindre 
quand  vous  appliquerez  vos  connaissances  médicales 
à  la  solution  des  problèmes  médico-judiciaires. 

Car,  poser  la  question  c'est  la  résoudre.  En  etîet. 
des  différentes  parties  de  la  science,  auxquelles  vous 
aurez  recours,  il  en  est  qui  donnent  des  notions  cer- 
taines, comme  la  physique,  la  chimie;  il  en  est  qui  don- 
nent des  notions  fort  exactes  encore,  mais  de  moindre 
certitude,  telle  la  physiologie,  l'anatomie  pathologi- 
que ;  et  enfin,  il  en  est  qui  ne  permettent  que  des  pro- 
babilités, et  c'est  ce  que  nous  pouvons  attendre  le 
plus  souvent  de  la  pathologie  et  de  la  clinique. 
•  Le  degré  de  certitude  de  votre  réponse  à  telle  ques- 
tion dépendra  donc  d'abord  et  avant  tout,  du  degré  de 
certitude  de  la  partie  de  la  science  qui  vous  la  four- 
nit. Tant  vaut  l'instrument  scientifique  que  vous  uti- 
lisez, tant  vaudra  votre  réponse. 

Il  n'était  donc  ni  juste  ni  vrai,  ce  président  d'Assises 
que  j'entendais  récemment  demander,  non  sans  quel- 
que ironie,  à  l'avocat  de  la  défense,  s'il  avait  déjà  vu 
un  médecin-expert  formuler  une  conclusion  précise, 
et  qui  ajoutait  que  si  dans  la  cause  en  cours,  il  ne  res- 
tait rien  des  constatations  médicales,  il  ne  fallait  p<is 
s'en  étonner.  Ce  scepticisme  absolu  est  évidemment 
excessif. 

Il  convient  également  de  se  garder  de  la  confiance 
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tropabsoluedecertains magistrats. Rien nest  plus  typi- 
que à  ce  point  de  vue,  et  j'ajouterai,  plus  drôle,  que  la 
question  qui  fut  posée  à  Roussin.  par  un  juge  d'ins- 
truction. Celui^i  en  remettant  à  l'expert  un  linge 
taché  de  sang,  le  requit  de  déterminer  s'il  s'agissait 
de  sang  de  civil  ou  de  militaire.  Florence,  qui  raconte 
cette  anecdote,  nous  dit  que  Roussin  eut  beaucoup  de 
peine  à  persuader  au  magistrat  que  cela  n'était  pas 
au  pouvoir  de  la  science  :  on  avait  dit  à  ce  juge  tant 
de  bien  des  progrès  de  la  chimie,  il  y  avait  une  telle 
foi,  qu'il  fut  surpris  de  la  réponse. —  Peut-être  s'était- 
il  imaginé  que  la  garance  du  pantalon  communiquait 
au  sac^  quelque  qualité  spéciale  ! 

Les  médecins-experts  ne  méritent,  <(  ni  cet  excès 
d'honneur,  ni  cette  indignité  »>.  La  vérité  est  entre  les 
deux  :  s'il  leur  arrive,  d'apporter  une  preuve  absolue, 
d'autres  fois,  ils  ne  fournissent  qu'un  indice,  trop  sou- 
vent ils  sont  impuissants  à  faire  une  démonstration, 
et  ils  ne  doivent  pas  oublier  que,  si  leur»  constata- 
tions peuvent  être  un  élément  de  conviction,  cet  élé- 
ment n'est  pas  le  seul,  qu'il  peut  être  insuffisant  et 
idême  n'apporter  aucun  éclaircissement. 

En  somme>  les  réponses  que  vous  ferez  aux  ques- 
tions posées  par  le  juge  seront  d'inégale  valeur.  Bien 
des  questions  resteront  sans  réponse,  parce  qu'elles 
sont  scientifiqnement  insolubles  :  la  science  a  des 
limites. 

Cette  notion  est  importante,  mais  il  en  est  une 
autre  qui  l'est  encore  beaucoup  plus  :  c'est  de  savoir 
que  ce  qui  a  des  limites,  c'est  surtout  votre  instruction. 
Quelque  savant  que  vous  soyiez  et  que  vous  vous 
croyiez,  dites-vous  que  vous  ne  savez  pas  tout,  que 
vous  avez  des  lacunes,  et  tâchez  de  les  bien  connaître. 

Songez,  en  effet,  à  la  somme  des  connaissances  qui 
seraient  nécessaires  à  l'expert  idéal,  à  l'homme  ency- 
clopédique qu'il  lui  faudrait  être.  Je  ne  vous  les  énu- 
mèrerai  pas  :  il  faudrait  passer  en  revue  toutes  les 
sciences. 

A  ce  propos,  il  n'est  pas  inutile  de  dire  qu'on  a  peut- 
être  tropéteodu  le  domaine  de  l'expertise  médicale  et 
que  si  certains  magistrats  ont  parfois  posé  aux  experts 
des  questions  qui  ne  tpuchaieat  que  de  très  loin  à  la 
médecine,  quelques  médecins  se  sont  montrés  trop 
présomptueux  en  les  acceptant. 

Mais,  même  quand  l'expertise  médicale  est  limitée 
aux  choses  de  notre  art*  il  n'est  pas  douteux  qu'il  faille 
à  l'expert  des  connaissances  aussi  étendues  que  possi- 
ble, et,  copime  on  disait  jadis,  «  (^es  clartés  de  tout  »f 


C'est  pourquoi  d'ailleurs  on  place  très  justement 
l'étude  de  la  médecine  légale  en  quatrième  année,  àja 
fin  de  la  scolarité,  et  qu'on  devra  la  mettre  en.  cin- 
quième année,  si  les  études  médicales  durent  cinq 
ans.  Même  si  vous  aviez  derrière  vous  une  longue 
carrière  de  travail,  votre  bagage  scientifique  n'en 
serait  pas  moins  encore  insuffisantet  comporterait  des 
lacunes. 

C'est  de  cette  iiimjfmnce  qu'il  faut  vous  pénétrer 
et  ce  sont  ces  lacunes  qu'il  faut  connaître. 

Il  n'est  pas  dans  tout  l'art  médical  de  branche,  où 
il  soit  aussi  nécessaire  de  pratiquer  ce  in'OTi  aeavTOA 
scientifique,  comme  dit  Brouardel,  qu'en  Médecine 
légale 

Si  vous  vous  êtes  ainsi  rendu  compte  que  vous  êtes 
incompétent  dans  certaines  questions  comme  le  sont 
également  et  forcément  les  experts  les  plus  illustrei 
en  certaines  matières,  vous  n'hésiterez  pas  par  peur 
d'être  taxé  d'ignorance,  à  avouer  votre  impuissance 
personnelle  vous  ne  direz  pas  que  telle  question,  est 
scientifiquement  insoluble,  quand  elle  ne  l'est  que 
pour  vous-même  et  il  ne  vous  coûtera  pas  de  demander 
au  juge  de  vous  adjoindre  un  collègue  spécialement 
indiqué  par  sa  compétence.  C'est  ainsi  qu'en  matière 
d'empoisonnement  un  chimiste  sera  tout  indiqué.  Et 
de  cette  façon  vous  éviterez  le  risque  de  tromper  la 
justice,  et  des  mésaventures  cruelles  pour  votreamour- 
propre.  Car  c'est  un  grand  danger  en  pratique  médico- 
légale  de  vouloir  trouver  réponse  à  tout,  c'en  est  un 
plus  grand  encore  que  de  trop  compter  sur  soi-même. 

Nul  magistrat  ne  vous  demandera  jamais  d'appré- 
cier ce  que  vous  ne  savez  pas  et  de  vous  prononcer 
sur  des  sujets  qui  vous  sont  inconnus.  Et  si,  par 
hasard,  il  en  était  un  qui,  trop  confiant  en  votre 
savoir,  voulait  vous  charger  d'une  mission  en  dehors 
de  votre  compétence,  dites-lui  ce  que  son  médecin 
ordinaire  lui  dirait  sûrement,  s'il  souffrait  des  oreilles 
ou  de  la  vessie  :  Voyez  donc  un  spécialiste. 

Vous  devez  donc  vous  récuser  dans  les  questions 
qui  vous  sont  peu  ou  mal  connues  mais  même  dans 
celles  qui  vous  sont  connues,  le  mieux,  vous  devez 
être  très  circonspect  : 

Rappelez-vous  que  le  jugement  des  hommes  est 
sujet  à  l'erreur. 

Et  cette  prudence  s'impose  d'autant  plus  que  vous 
avez  comme  expert,  non  seulement  à  constater  des 
faits,  mais  aussi  à  les  interpréter. 

En  effet,  quand  plus  tard  vous  serez  commis  près 
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un  juge  d'instruction  vous  lirez  dans  son  ordonnance 
qu'il  vous  requiert  de  procéder  aux  recherches  et 
aux  opérations  nécessaires  et  de  donner  votre  avis 
motivé.  Vous  avez  donc  à  recueillir  et  à  observer  des 
faits,  puis  à  donner  un  avis,  une  opinion,  une  inter> 
prétation  de  ces  faits.  Or,  l'expérience  vous  apprendra 
que  s'il  n'est  pas  facile  de  bien  observer  un  fait,  il 
est  encore  plus  difficile  de  l'interpréter  convenable- 
ment et  sûrement. 

Le  juge  vous  demande  encore  de  lui  faire  rapport  de 
vos  consultations.  Dans  ce  rapport,  après  avoir  écrit 
le  visum  et  le  repertum,  comme  on  dit,  vous  discutez 
ces  faits  et  enfin  vous  formulez  votre  avis  définitif 
sous  forme  de  conclusions. 

Ce  qui  va  intéresser  le  juge  ce  ne  sont  pas  vos  cons- 
tatations qu'il  ne  peut  (contrôler  ;  c'est  quelquefois, 
Inais  rarement  la  discussion  des  faits  ;  ce  sont  surtout 
vos  conclusions.  C'est  sur  elles  qu'il  s'appuie  dans 
cei^tains  cas  pour  canaliser  son  instruction  dans  la 
direction  du  non-lieu,  de  la  correctionnelle  ou  de  la 
cour  d'assises.  Il  vous  a  substitué  à  lui  pour  l'examen 
et  Tappréciation  des  faits  qui  ne  sont  pas  de  sa  compé-' 
tence  et  votre  opinion  devient  la  sienne  ;  il  l'adopte 
aveuglément  ;  personne  ne  songe  à  lui  en  faire  un 
reproche,  puisque  vous  êtes  compétent  et  qu'il  ne 
l'est  pas. 

II  faut  donc  que  de  l'avis  motivé  que  vous  donnez 
sous  forme  de  conclusion,  que  de  votre  opinion  vous 
soyez  sûrs  et,  c'est  le  cas  de  le  répéter,  trois  fois  sûrs. 
•  Je  ne  suis  pas  le  premier.  Messieurs,  qui  ait 
recommandé  la  réserve  et  la  prudence.  Les  anciens 
médecins-experts  la  prêchent  dans  leurs  écrits.  Elle 
est  le  résumé,  nous  l'avons  vu,  de  l'enseignement  de 
Càstiaux.  a  toute  page  de  l'œuvre  de  Brouardel  vous 
lisez  :  séparez  les  faits  de  leur  interprétation  ;  méflez- 
vous  de  votre  imagination  ;  ne  dites  pas  que  vous 
savez,  si  vous  avez  le  moindre  doute  ;  et  cet  éminent 
maître  nous  montre  qti'outre  la  responsabilité 
écrasante  d'avoir  égaré  la  justice,  l'expert  imprudent 
risque  d'y  perdre  sa  réputation,  sans  compter  les 
paroles  souvent  très  désobligeantes  qui  lui  sont  dites 
par  l'avocat. 

L'intérêt  de  la  justice  et  votre  intérêt  personnel 
vous  engagent  donc  à  beaucoup  de  prudence. 

C'est  la  première  qualité  d'un  expert.  Ce  n'est  pas 
ta  seule» 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  vous  énumérer  toutes  les 
qualités  scientifiques  nécessaires  à  un  médecin  chargé 


d'une  expertise,  telles  :  la  nécessité  de  faire  ses 
investigations  et  notamment  les  autopsies  d'une  façon 
rigoureuse  et  complète,  la  nécessité  d'être  discret  et 
silencieux  pendant  un  examen,  de  ne  formuler  un 
jugement  que  lorsque  tous  les  éléments  en  sont 
rassemblés,  c'est-à-dire  quand  l'examen  est  fini,  et 
qu'il  a  eu  le  loisir  de  se  faire  une  opinion  définitive. 
Mais  je  voudrais  vous  indiquer  la  nécessité  pour  l'ex- 
pert de  changer  les  procédés  de  raisonnement  créés 
par  son  éducation  professionnelle  et  les  habitudes 
d'esprit,  qu'il  a  prises  dans  la  pratique  de  la  clinique 
ou  l'exercice  de  la  profession. 

Ce  n'est  pas  du  tout  la  même  chose,  croyez-le  bien, 
de  porter  un  diagnostic  médical,  ou  chirurgical,  ou 
même  anatomo-pathologique,  à  l'hôpital,  ou  d'avoir  à 
le  formuler  sous  forme  de  conclusion  au  bas  d'un 
rapport. 

A  l'hôpital  vous  dites  :  ce  malade  a  une  lièvre 
typhoïde:  ce  n'est  jamais  qu'un  diagnostic  qui  est 
plus  ou  moins  probable  et  que  vous  rectifierez  plus 
tard,  s'il  n'est  pas  juste  ;  sur  la  table  d'autopsie,  les 
pièces  en  mains,  vous  dites  :  telle  lésion  a  occasionné 
la  mort  :  c'est  souvent  énoncer  une  certitude,  mais 
c'est  quelquefois  aussi  émettre  une  hypothèse*  ^  Or, 
en  Médecine  légale,  on  nous  demande  non  pas  une 
probabilité  ni  une  hypothèse,  mais  une  démonstra- 
tion :  —  Il  est  ou  il  n'est  pas  démontré,  devez-vous 
dire,  que  telle  lésion  n'a  occasionné  la  mort.  Pour  ud 
aiiatomo-pathologiste,  découvrir  une  grosse  lésion  du 
cerveau,  du  cœur,  du  poumon,  c'est  connaître  la 
cause  de  la  mort  ;  pour  un  médecin  expert,  une  telle 
constatation  n'exclut  pas  forcément  la  possibilité 
d'une  mort  violente.  Il  ne  serait  pas  difficile  de  vous 
en  citer  des  exemples  et  récents.  En  chirurgie,  dire 
d'une  blessure  qu'elle  entraînera  une  incapacité  de 
travail  de  plus  ou  de  moins  de  vingt  jours  n'a  pas 
d'importance;  en  Médecine  légale,  cette  appréciation 
en  a  une,  car  la  pénalité  est  différente,  dans  les  deux 
cas.  A  un  degré  moins  grave,  l'appréciation  du 
médecin  a  encore  une  certaine  importance  :  un 
ouvrier  victime  d'un  accident  du  travail  a  droit  au 
demi-salaire  prévu  par  la  loi  du  9  avril  1898  seule- 
ment si  sa  blessure  entraîne  une  incapacité  de  travail 
de  plus  de  quatre  jours  ;  en  outre,  le  demi-salaire 
compte  à  partir  du  premier  jour  si  l'incapacité  est 
de  plus  de  dix  jours  et  seulement  à  partir  du  cin- 
quième jour  si  elle  est  de  plus  de  quatre  jours  et  de 
moins  de  dix  jours.  —  Dès  le  lendemain  de  votre 
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entrée  dans  la  profession,  ce  cas  se  présente  à  vous 
et  vous  êtes  rais  en  face  d'un  blessé  :  on  ne  vous 
demande  pas  une  dissertion  savante  ;  il  ne  con- 
vient pas  davantage  de  dogmatiser  avec  plus  ou 
moins  d'autorité  ;  il  ne  s'agit  pas  non  plus  d'émettre 
une  opinion  destinée  à  satisfaire  les  curiosités  ou  les 
impatiences  du  malade  et  de  son  entourage.  —  Non  ; 
les  questions  sont  claires  et  précises  :  votre  blessé  en 
a-t-il  pour  quatre  jours,  pour  dix  jours  ou  plus? 
guérira-t-il  complèiement  ou  restera-t-il  infirme  ? 
Vous  compterez,  quand  vous  aurez  un  certain  temps 
de  pratique,  le  nombre  des  fois  où  vous  aurez  pu 
répondre,  je  dis  répondre,  avec  précision,  avec 
certitude.  Et  je  ne  vous  parle  pas  d'un  facteur  avec 
lequel  vous  n'avez  guère  à  compter  à  l'hôpital  ou  en 
ville,  mais  qui  est  important  en  Médecine  légale  : 
la  simulation  ou  l'exagération. 

Dans  la  pratique  journalière  nous  répondons 
presque  toujours  :  nous  donnons  un  nom  à  la  maladie, 
nous  établissons  un  pronostic  de  durée  et  d'évolution 
avec  cette  réserve  que  cela  pourrait  bien  se  passer 
autrement  et  nous  pensons  in  petto  ^  sauf  compli- 
cations ;  nous  risquons  volontiers  des  étiologies  de 
hasard.  Le  patient  ne  nous  en  demande  pas  plus; 
nous-mêmes,  arrivons  trop  souvent  à  nous  contenter 
de  ces  à  peu-près,  et  à  penser  que  cela  n'a  guère 
d'importance; et  quand  un  juge  nous  pose  une  question 
nous  sommes  tentés  par  habitude  de  lui  répondre 
comme  au  client.  Le  juge  qui  n'a  pas  à  tenir  compte 
de  ces  habitudes,  ignorant  d'ailleurs,  la  part  d'hypo- 
thèse et  de  conjecture  qu'il  y  a  dans  nos  aflBrmaliôns, 
les  transforme  en  certitudes,  établit  sur  elles  un 
système  d'accusation  qu'il  faudra  discuter,  rappelez- 
le-vous,  au  grand  jour  de  la  Cour  d'Assises. 

Il  faut  donc  commencer  par  dépouiller  le  vieil 
homme,  et  oublier  surtout  ce  dogmatisme  tranchant 
qui  donne  du  poids  à  nos  affirmations  auprès  du 
patient  ;  c'est  peut-être  une  qualité  en  clientèle,  c'est 
sûrement  un  défaut  en  Médecine  légale . 

Dans  la  pratique  journalière  nous  établissons  trop 
souvent  sans  discussion  un  diagnostic  sur  l'existence 
d'un  seul  signe,  celui  qu'on  appelle  pathognomonique. 
Les  bons  esprits  vous  disent  qu'il  n'y  a  pas  de  signes 
vraiment  pathognomoniques  en  clinique.  En  Médecine 
légale  il  y  en  a  encore  moins,  si  c'est  possible,  et  je 
vous  dis  :  méfiez-vous  des  signes  pathognomoniques. 

Dans  une  des  leçons  prochaines,  je  vous  parlerai 
des  Taches  de  Tardibu.  Elles  sont  ainsi  nommées  du 


-nom  du  grand  médecin-expert  qui  les  décrivit,  et  crut 
pouvoir  leur  attribuer  une  valeur  absolue,  pathogno- 
monique, comme  signe  de  la  suffocation.  Or,  il  n'est 
personne  à  l'heure  actuelle,  qui  oserait  faire  le  diag*- 
nostic  de  suffocation  sur  la  seule  présehce  des  taches 
de  Tardieu.  —  Ce  même  auteur,  -^  un  des  plus 
grands  noms  de  la  médecine  légale,  je  le  répète,  et  si 
je  le  cite,  ce  n'est  point  pour  diminuer  sa  gloire,  mais, 
pour  mieux  illustrer  ce  que  je  vous  dis,  —  ce  même 
auteur  a  trouvé,  pour  le  diagnostic  des  empoisonne- 
ments, une  méthode  dite  physiologique  :  il  préparait 
des  extraits  des  viscères  de  la  personne  empoisonnée, 
et  les  injectait  aux  animaux.  Selon  les  symptômes 
observés  sur  l'animal,  il  concluait  à  une  intoxication 
par  le  produit  toxique  qui,  injecté  directement,  déter- 
minait des  symptômes  analogues. 

C'est  ainsi  que  si  les  extraits  injectés  donnaient  les 
mêmes  symptômes  qu'une  injection  de  digitale,  il 
concluait  à  une  intoxication  par  la  digitale.  C'est 
sur  ces  données  qu'il  affirma  que  Couty  de  la  Pommb- 
RAis,  un  confrère,  avait  empoisonné  sa  maîtresse  par 
la  digitale.  Je  n'ai  pas  à  vous  dire  si  de  la  Pomme- 
rais était  ou  non  coupable,  cela  ne  regarde  pas  le^ 
médecins-experts,  mais  je  peux  vous  dire  que  la  preuve 
scientifique  médico-légale  de  1  intoxication  par  la 
digitale,  n'a  pas  été  faite,  d'abord  parce  que  les  vis- 
cères, surtout  les  viscères  putréfiés,  contiennent  nor- 
malement des  corps  capables  de  produire  de3  effets 
analogues  aux  alcaloïdes  :  cela  est  démontré  aujour- 
d'hui ;  et  ensuite  parce  qu'un  des  symptômes  attri- 
bués à  l'intoxication  par  la  digitale,  l'arrèl  du  cœur 
en  systole,  peut  être  confondue  avec  la  rigidité  car- 
diaque, phénomène  cadavérique. 

Le  D^  De  la  Pommerais  fut  exécuté  ;  notez  bien  que 
je  n'ai  pas  dit  qu'il  n'était  pas  coupable. 

Méfiez-vous  également  des  principes  généraux,  des 
formules  toutes  faites,  des  aphorismes.  Tout  en  Méde- 
cine légale»  je  vous  l'ai  déjà  dit,  est  question  d'espèce, 
et  chaque  espèce  comporte  sa  solution  propre.  Vous 
ne  pouvez  donc  pas,  sans  en  faire  une  sévère  critique, 
appliquer  à  la  solution  d'une  question  donnée,  les 
règles  générales  que  vous  aurez  puisées  dans  un  traité. 
Déjà  en  médecine  courante  on  vous  dit  :  N'acceptez 
pas  les  formules  toutes  faites  ;  il  n'y  a  pas  de  mala- 
dies, il  n'y  a  que  des  malades.  En  Médecine  légale, 
c'est  encore  plus  vrai,  et  Brouardel,  dans  la  préface 
d'un  de  ses  livres,  prie  les  médecins  qui  le  lisent,  de 
ne  pas  appliquer  à  la  lettre,  et  sans  grande  réflexion, 
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les  règles  générales  qu'il  donne,  bien  que  lui-même 
ait  déjà  beaucoup  hésilé  et  réfléchi,  avant  de  les  for- 
muler. 

J'espère,  Messieurs,  vous  avoir  déjà  fait  entrevoir 
dans  quel  esprit  il  convenait  de  répondre  à  une 
question  médico-légale. 

.J'ai  encore  à  vous  parier  d'une  qualité  qui  me 
paraît  nécessaire  et  qu'il  n  est  pas  toujours  facile 
d'acquérir. 

C'est  pour  la  définir  d'un  mol,  Vimpamhilité. 

Je  m'explique. 
'   Votre  rôle  d'expert  est  de  constater,  d'exposer  des 
faits  et  de  les  interpréter.  La  base  de  votre  opinion  ne 
petit  être  que  la  nature  des  faits  constatés  par  vous 
et  dans  la  limite  de  votre  mandat. 

En  dehors  de  cette  mission,  tout  doit  vous  être 
indifférent. 

Méfiez-vous  d'abord  des  récits  et  de  l'opinion  des 
tiers;  prenez  garde  de  vous  laisser  circonvenir  par 
les  bruits  du  dehors,  par  ce  qu'on  appelle  les  circons- 
tances de  la  cause.  Vous  n'échapperez  pas,  je  le  sais 
bien,  à  la  lecture  des  journaux  ;  parfois  même,  vous 
aurez  à  prendre  connaissance  de  la  procédure  et  cette 
connaissance  s'impose  dans  certains  cas,  par  exemple 
quand  vous  devez  pratiquer  l'examen  mental  d'un 
inculpé  et  établir  le  degré  de  sa  responsabilité.  Mais 
une  fois  vos  opérations  commencés,  oubliez,  ouvrez 
les  yeux  et  fermez  les  oreilles,  comme  dit  Devergie, 
et  procédez  à  l'autopsie,  s'il  s'agit  d'une  autopsie, 
comme  si  vous  n'aviez  aucune  donnée. 

Bien  plus,  désintéressez-vous  des  suites  juridiques 
de  votre  expertise.  En  tant  qu'expert,  il  ne  vous 
importe  pas  que  l'accusé  soit  acquitté  ou  condamné. 
Vous  n'êtes  ni  juge,  ni  juré,  encore  moins  avocat, 
vous  n'avez  pas  de  conviction  à  avoir  sur  l'ensemble 
de  la  cause,  vous  avez  uniquement  à  répondre  à  des 
questions. 

Méfiez-vous  de  votre  imagination,  et  je  vous  dirai 
de  votre  bon  cœur  :  Vous  n'avez  pas,  en  effet,  à  faire 
intervenir  vos  idées  et  vos  sentiments  personnels  sur 
la'justice,  sûr  la  valeur  deia  loi  et  sur  l'application 
de  telle  ou  telle  peine.  «  Son  fait,  dit  Fodère,  parlant 
de  l'expert,  est  d'éclairer  les  juges,  et  il  ne  les  éclaire 
pas,  lorsqu'il  leur  donne  ses  sentiments  particuliers 
à  la  place  de  la  vérité  ».  Et,  ne  croyez  pas  que  cette 
façon  de  faire  soit  très  rare.  II  est  au  moins  une 
tn'atière  où  elle  est  commune,  c'est  en  matière  d'acci- 
dents de  travail. 


Vous  n'avez  à  prendre  parti  pour  personne  ,  et  si 
vous  ne  devez  pas  être  les  pourvoyeurs  du  ministère 
public,  comme  on  vous  accusera  de  l'être,  vous  n'avez 
pas  non  plus,  à  arrêter  le  cours  de  la  justice  et  à  vous 
faire  le  champion  d'une  cause  quelconque. 

Vous  échapperez  peut-être  assez  facilement  à  la  pré- 
vention que  créent  vos  propres  idées  et  vos  sentiments, 
il  vous  sera  plus  difficile  de  ne  pas  être  influencés  par 
l'opinion  publique. 

Dans  une  affaire  récente  et  qui  n'est  pas  finie,  on  a  vu 
non  seulement  les  journalistes,  dont  c'est  la  mission 
de  refléter  l'opinion  publique,  même  avec  ses  préven- 
tions, mais  des  médecins  prendre  position  pour  ou 
contre  tels  experts  parce  qu'à  un  certain  moment  une 
femme  qu'on  croyait  innocente  a  été  estimée  coupa- 
ble. Ces  médecins  n'ont  pas  jugé  l'affaire  d*après  les 
documents  des  expertises  qui  pourtant  ont  tous  été 
publiées,  mais  d'après  les  préventions  du  public,  ou  les 
leurs  propres. 

C'était  injuste  et  c'était  antiscientifique 

On  a  oublié  qu'une  expertise  médico-légale  n'a  pas 
à  établir  la  culpabilité  ou  l'innocence  à'un  prévenu, 
mais  simplement  à  constater  des  faits  d'ordre  médical, 
et  à  les  interpréter.  On  a  oublié  que  s'il  est  permis  de 
se  tromper  dans  l'interprétation  d'un  fait,  puisque 
tout  homme  est  faillible,  il  n'est  pas  permis  à  un 
expert  de  faire  des  constatations  incomplètes,  et  qu'il 
lui  est  encore  moins  permis  de  parler,  en  cas  d'autop- 
sie incomplète,  d'organes  non  examinés  comnie  s'il 
les  avait  examinés. 

Il  est  vraisemblable  que  si  les  médecins,  au  lieu  de 
céder  à  la  pression  de  l'opinion  et  à  des  préventions 
injustifiées,  avaient  examiné  les  documents  avec  un 
esprit  scientifique  et  sous  l'angle  médico-légal,  beau- 
coup n'auraient  pas,  du  moins  en  ce  qui  concerne  le 
rôle  des  experts,  l'opinion  qu'ils  ont  de  l'aflaire 
Weber. 

Messieurs,  j'ai  essayé  de  vous  indiquer  de  quel 
esprit,  de  quels  principes  il  convenait  que  vous  fussiez 
pénétrés  au  moment  où  vous  allez  apprendre  à  appli- 
quer vos  connaissances  à  la  solution  des  questions 
médico-légales  et  en  même  temps  je  vous  ai  montré 
quelques-unes  des  embûches  qui  vous  attendent 
dans  cette  partie  de  notre  profession.  Je  suis  loin  de 
vous  avoir  tout  dit,  mais  j'espère  que  chemin  faisant, 
à  propos  des  cours  et  au  hasard  des  autopsies:  j'aurai 
l'occasion  de  vous  donner  encore  d'utiles  conseils. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire  de  voua  des  experts, 
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j'entends  des  experts  de  métier.  Nous  n'en  avons  ni  le 
temps  ni  les  moyens,  mais  je  voudrais  qu'au  moins  en 
sortantde  votre  quatrième  année,  tous,  vous  sachiez, 
en  Médecine  légale,  les  choses  essentielles  qu'un  méde- 
cin, même  s'il  est  décidé  à  ne  jamais  faire  d'expertise, 
doit  savoir.  J'essaierai  donc  de  vous  faire  un  cours 
très  pratique,  terre  à  terre  si  vous  voulez  ;  je  voudrais 
qu'en  une  année,  nous  ayons  passé  en  revue  les  prin- 
cipales questions  dé  Médecine  légale,  et  mon  ambition 
serait,  qu'en  tète  du  cahier  des  notes  du  cours,  si  vous 
en  prenez,  vous  puissiez  écrire  comme  seul  titre  conve- 
nable :  l\oiions  de  Médecine  légale  à  l'mage  du  praticien. 

Je  laisserai  de  côté  la  toxicologie.  Je  vous  rappelle  à 
ce  propos  que  M.  le  professeur  Lesgobur  fait  chaque 
année,  aux  élèves  de  quatrième  année,  des  démonstra- 
tions pratiques  de  toxicologie.  Je  ne  m'occuperai  pas 
davantage  de  la  Psychiatrie  médico-légale  :  M.  le  pro- 
fesseur agrégé  Raviart,  en  même  temps  qu'il  vous 
montrera  les  malades  de  mon  service  de  Saint-Sau- 
veur, voudra  bien  soulever  quelques  questions  de 
psychiatrie  médico-légale,  et  vous  mettre  en  garde 
contre  ses  difficultés.  Tout  le  reste  vous  sera  exposé 
soit  au  Cours,  soit  aux  Travaux  Pratiques. 
«  En  parcourant  les  affichas  de  eour&,  vous  avez  vu 
que  le  cours  de  Médecine  légale  a  lieu  trois  fois  par 
semaine,  en  hiver,  et  une  fois  en  été.  La  conférence 
hebdomadaire  que  je  faisais  les  années  précédentes, 
pendant  le  semestre  d'été,  sur  les  accidents  du  tra- 
vail, et  la  jurisprudence  médicale  est  donc  remplacée 
par  un  cours,  et  les  questions  que  j'y  traitais  font 
désormais  partie  intégrante  du  programme  du  cours. 

Comme,  malgré  toute  ma  bonne  volonté,  il  me  serait 
impossible  de  vous  exposer  ce  programme  en  entier, 
M.  le  Docteur  Tricart,  chef  des  travaux,  vous  fera  en 
été.  avant  chaque  année  de  travaux  pratiques,  une 
petite  conférence  pour  vous  exposer  les  questions  qui 
n'auront  pas  été  traitées  au  cours.  Voilà  pour  la 
partie  théorique. 

Pour  la  partie  pratique,  je  laisse  de  côté  les  travaux 
pratiques  avec  leur  programme  défini  ;  je  ne  vous 
parle  pas  des  cours  pendant  lesquels  je  vous  ferai 
autant  que  possible  la  démontration  pratique  de  faits 
exposés,  soit  avec  pièces  fraîches,  soit  avec  celles  du 
Musée.  Mais  je  voudrais  vous  dire  un  mot  des  autopsies. 
Vous  savez  que  le  cadavre  est  le  domaine  particulier 
de  la  médecine  légale,  qu'il  est  au  médecin  expert,  ce 
que  le  malade  est  au  médecin  d'hôpital,  et  que  l'au- 
topsie, c'est  notre  clinique  au  lit  du  malade. 


Or,  nous  avons  peu  d'autopsies  judiciaires  à  la 
Faculté.  On  pourrait  s'en  réjouir  si  cette- pénurie 
tenait  à  une  diminution  de  la  criminalité  dans  la 
région.  Mais  il  n'en  est  rien  et  il  s'agit  d'autre  chose. 
L'une  des  causes  c'est  que  pour  des  raisons  d'écono- 
mie, sans  doute  (car  je  n'en  vois  pas  d'autre),  le  Par- 
quet fait  de  plus  en  plus  faire  des  autopsies  sur  place  : 
au  lieu  de  déplacer  le  cadavre,  il  déplace  le  médecin- 
expert.  Cela  diminue  notre  recrutement  et  l'amphi- 
théâtre de  la  Faculté  ne  voit  guère  que  les  cadavres  de 
Lille.  C'est  insuffisant  et  e'est  regrettable  pour  l'ensei- 
gnement de  la  Médecine  légale  et  j'ose  dire  également 
pour  la  Justice  :  car,  en  dehors  de  rinlérêl  général 
qu'il  y  a  à  ce  que  les  futurs  médecins,  dont  quel- 
ques-uns seront  experts,  voient  le  plus  d'autopsies 
possible,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'une  autopsie 
sera  moins  bien  faite' dans  un  cimetière,  dans  une 
cour,  sous  un  hangar,  sur  une  table  de  fortune,  sans 
aide  et  sans  secrétaire  que  dans  un  amphilhéâfre  où 
tout  est  disposé  ad  hoc. 

Il  est  encore  une  autre  considération  à  laquelle 
personne  ne  peut  rester  insensible.  Dans  les  villes 
où  il  y  a  des  hôpitaux,  on  les  utilise  généralement 
pour  y  pratiquer  l'autopsie  Cette  coutume  est 
mauvaise.  Je  ne  vous  parle  pas  du  cas  très  parti- 
culier où  j'ai  été  mêlé  et  où  je  fus  amené,  faute 
d'autre  local,  à  pratiquer  à  mon  corps  défendant, 
je  vous  prie  de  le  croire,  dans  la  salle  d'opération  — 
vous  m'entendez  bien,  dans  la  salle  d'opération.  — 
l'autopsie  d'un  homme  mort  de  péritouite  purulente 
par  coup  de  feu.  Mais  mèiïie  quand  il  y  a  une  salle 
d'autopsie,  il  n'est  pas  indifférent  d'amenerdu  dehors, 
de  faire  traverser  les  couloirs,  de  mettre  en  contact 
avec  les  infirmiers  qui  retourneront  ensuite  dans 
leurs  services,  un  cadavre  souvent  putréfié.  Les 
hôpitaux  recèlent  déjà  trop  de  causes  d'infection 
sans  en  amener  du  dehors.  Je  n'insiste  pas,  mais 
vous  comprenez  toute  l'importance  générale  de 
cette  considération. 

Pour  ces  raisons,  et  —  je  le  dis  sans  détour  — 
surtout  dans  l'intérêt  de  mon  enseignement,  car  je 
suis  orfèvre,  je  fais  le  vœu,  que  les  Parquets  des  villes 
où  siège  une  Faculté  de  médecine,  soucieux  de  la 
formation  professionnelle  des  futurs  experts,  et 
convaincus  qu'en  l'espèce  l'intérêt  de  ja  justice 
est  solidaire  de  celui  de  l'enseignement,  fournissent 
à  la  Faculté  le  maximum  d'autopsies  en  utilisant 
le  plus  possible  le   local  approprié  que  l'Université 
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met  à  leur  disposition  et  en  créant  une  large  zone 
de  recrutement,  une  sorte  de  district  médico-judi- 
ciaire dont  la  Faculté  serait  Taboutissant. 

Il  est  certain  que  si  Ton  constituait  autour  des 
Facultés  —  et  cette  mesure  serait  surtout  utile  pour 
les  villes  de  moyenne  importance  —  un  large  cercle 
de  l'intérieur  (luquel  tout  cadavre  à  autopsier  serait, 
en  principe,  et  sauf  décision  contraire  du  juge, 
dirif^é  vers  le  Laboratoire  de  médecine  légale,  nous 
aurions  les  matériaux  qui  nous  manquent.  Pour 
Lille,  en  particulier,  un  recrutement  assuré  par  son 
arrondissement  serait  très  largement  suffisant. 

Celte  mesure  s'imposera  tôt  ou  tard  si  Ton  veut 
vraiment  organiser  renseignement  pratique  de  la 
Médecine  légale  dans  les  Universités  de  province. 

Il  en  est  une  aulne  qui  vient  d'être  proposée  à  la 
Chambre  des  Députés  par'  M.  Cazknruve,  dans  la 
deuxième  séance  du  24  octobre  1908. 

Après  avoir  constaté  que  dans  une  grande  ville 
do  province,  siège  d'une  Université  florissante,  le 
professeur  de  Médecine  légale  avait  à  peine  deux  ou 
trois  autopsies  judiciaires  par  an  (je  vous  prie  de  ne 
pas  faire  de  confusion  :  il  ne  s'agil  pas  de  Lille  : 
M.  Cazkneuve  est  Lyonnais)  et  fait  remarquer  que 
pour  organiser  un  enseignement  pratique  de  la 
Médecine  légale,  le  concours  des  magistrats  est 
indispensable,  il  a  formulé  le  vœu  suivant  :  «  La 
Chambre,  convaincue  de  Timporlance  sociale  de 
l'onseignement  de  la  Médecine  légale  dans  les 
Facultés  d<»  médecine,  et  frappée  de  la  nécessité  de 
fournir  à  cet  enseignement  les  matériaux  d'étude 
indispensables,  prie  M.  le  Ministre  de  l'Instruction 
Publique  de  bien  vouloir  s'entendre  avec  M.  le  Garde 
des  Sceaux  pour  inviter  les  magistrats,  sous  forme 
de  règlement  précis,  à  faciliter  la  tâche  universitaire  j 
du  professeur  de  Médecine  légale  dans  la  mesure  | 
compatible  avec  les  intérêts  de  la  justice.  » 

Aux   paioles  de  M.  Cazeneuve,  M    le  Ministre  de  , 
rinslruction  Publique  répondait  : 

((  Il  n'est  pas  douteux  que  dans  certaines  villes  on 
ignore  -  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  volontairement  — 
qu'il  existe  dans  les  Facultés  de  médecine  des  pro- 
fesseurs de  Médecine  légale  ;et  par  suite,  les  occasions 
d  rxercer  leur  profession  ne  sont  pas,  semble-t  il, 
dénuées  à  ces  professeurs  à  qui  manque  ainsi  la 
matière  nécessaire  à  leur  enseignement. 

))  Je  peux  donner  à  M.  Cazeneuve  Passurance  que 
je  m'entendrai  avec  M.  le  Garde  des  Sceaux  et  qu'il 


sera,  j'en  suis  bien  convaincu  —  je  prends  cet  engage- 
ment pour  loi  par  avance  —  d'accord  avec  moi,  pour 
adresser  une  circulaire  à  tons  les  procureurs  gêné 
raux  afin  de  donner  à  la  question  une  solution  con- 
forme à  celle  que  désire  M.  Cazeneuve.  o 

Inutile  de  vous  dire  que  je  m'associe  au  vœu  de 
M.  Cazeneuve  et. que  je  me  réjouis  des  paroles  de 
M.  le  Ministre. 

Vous  ne  pouvez  manquer,  vous  élèves,  de  vous 
réjouir  avec  moi,  car  c'est  votre  instruction  qui  est 
en  jeu. 

En  attendant  que  ces  promesses  se  réalisent  —  et 
cela  peut  demander  quelque  temps,  — ^  j'ai  pensé  que 
puisque  les  cadavres  ne  venaient  pas  à  nous,  c'était  à 
nous  d'aller  à  eux,  et  j'ai  songé  que  nous  avions  à 
Lille  une  morgue  où  venaient  des  noyés,  des  pendus, 
des  écrasés,  bref  des  suicidés  de  toutes  sortes,  et  qu'il 
y  avait  intérêt  pour  notre  instruction,  à  vous  et  à  moi, 
à  utiliser  cette  source  de  matériaux.  Et  après  entente 
avec  M.  le  Commissaire  Central,  que  je  ne  saurais  trop 
remercier  de  son  amabilité,  avec  l'aide  puissante  de 
M.  le  Doyen  de  la  Faculté,  j'ai  obtenu  de  M.  le  Maire 
de  Lille,  à  qui  j'exprime  également  ma  vive  reconnais 
sanoe,  l'autorisation  :  1>*)  de  pratiquer  l'examen,  en 
style  judiciaire  de  faire  lu  levée  du  corps,  de  tous  les 
cadavres  déposés  à  la  morgue  ;  2'')  de  faire  l'autopsie 
des  cadavres  non  réclamés  par  la  famille. 

C'est  ainsi  que,  mardi  dernier,  j'ai  pu  commencer  le 
semestre  d'hiver,  par  l'autopsie  d'un  suicidé  par  coup 
de  revolver.  Mais,  quels  que  soient  le  nombre  et  la 
variété  des  cadavres  qui  nous  viennent  de  la  Morgue, 
nous  n'en  devons  pas  moins  regretter  vivement  le 
manque  d'autopsies  judiciaires,  qui  nous  mettent  en 
face  de  la  justice,  avec  l'obligation  de  lui  répondre  sur 
des  faits  réels,  et  d'tine  façon  précise. 

Conséquent  avec  ce  que  je  vous  ai  dit,  je  considère 
cet  enseignement  pratique,  comme  le  meilleur  et  le 
plus  indispensable  ;  aussi  devez-vous  assister  à  toutes 
les  autopsies.  Pour  ne  pas  vous  distraire  des  autres 
enseignements  que  vous  devez  suivre  en  quatrième 
année,  je  ferai,  autant  que  possible,  les  autopsies  aux 
heures  qui  me  sont  dévolues,  à  l'heure  du  cours  par 
exemple,  ou  aux  heures  où  tous  êtes  libres  :  mais  il 
faut  y  venir.  Je  fais,  pour  vous  instruire,  une  beso- 
gne qui  n'est  pas  toujours  amusante,  c'est  bien  le 
moins  que  vous  fassiez  l'efltort  d'y  venir  regarder. 

Je  vous  prie  de  m'excuser  d'avance,  si  parfois 
Tautopsie   n'est  pas  faite  aux  heures  où  vous  êtes 
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libres.  Les  cadavres  n'attendeot  pas,  et  la  morgue 
lilloise  n'a  pas  d'appareil  frigorifique,  du  moins  quant 
à  présent. 

Quant  aux  cadavres  de  fœtus  et  de  nouveau-nés, 
M.  le  professeur  agrégé  BuÉ,  chargé  de  la  clinique 
d'accouchement,  a  bien  voulu  me  promettre  qu'une 
part  serait  faite  au  service  de  Médecine  légale  parmi 
les  mort-nés  de  son  service. 

Enfin,  j'espère  que  pour  les  expertises  qui  ont  trait  à 
l'instinct  sexuel,  nous  pourrons  nous  documenter  dans 
d'autres  services,  et  que  vous  ne  finirez  pas  vos  études, 
comme  ce  jeune  médecin  dont  vous  parle  Brouar- 
DEL,  sans  avoir  vu  une  membrane  hymen. 

Messieurs,  on  a  demandé  aux  Facultés  de  ne  pas 
créer  d'experts  diplômés  :  il  n'en  est  plus  question  ; 
et  de  faire  des  élèves  plus  instruits.  Je  ne  dis  pas  que 
c'est  fait,  mais  je  m'y  efforce  :  les  quelques  modifica- 
tions apportées  à  l'enseignement  et  l'utilisation  de  la 
morgue  en  sont  une  preuve.  Ce  que  je  vous  ai  dit  des 
autopsies  judiciaires  vous  montre  que  j'aurais  voulu 
faire  encore  davantage,  si  cela  n'avait  dépendu  que 
de  moi. 

Permettez-moi  aussi  de  compter  sur  votre  bon  vou- 
loir pour  utiliser  le  mieux  possible  le  temps  que  vous 
devez  consacrer  à  la  Médecine  légale;  à  votre,  âge, 
et  avec  la  liberté  dont  vous  jouissez,  c'est  de  vous  sur- 
tout que  dépend  la  bonne  conduite  de  vos  études. 

Ensemble,  faisons  en  sorte  que  si  plus  tard  nous 
entendons  dire  encore  que  les  médecins  ne  savent  pas 
suflBsamment  leur  Médecine  légale,  nous  puissions 
répondre  que  ce  n'est  pas  de  notre  faute  et  en  rejeter 
la  responsabilité  sur  qui  de  droit. 


BIBLIOGUAPHIE 

L'eau  de  mer  en  injections  hypertoniqaes  dans  le  trai- 
tement des  maladies  chroniques,  parle  D'  Le Méhauté, 
médeciu  priocipal  de  la  marine,  en  retraite,  ancien 
professeur  à  Técole  principale  du  service  de  sauté  de  la 
marine.  Une  brochure  in-S*"  raisin  de  32  pages.  1  fr.  50 

L'eau  de  mer  seule,  dit  l'auteur,  ne  peut  pas  guérir  Tavarie 
sans  mercure  et  la  fièvre  paludéenoe  saos  quinine.  Il  faut  asso- 
cier raciion  du  plasma  marin  à  celle  du  médicament  approprié. 
Ce  principe  a  guidé  Fauteur  dans  son  étude. 

Le  D'  Lk  Méhauté  ajoute  à  Teau  de  mer  pure  des  phosphates, 
des  arséniates,  des  sels  mercuriels.  des  iodures,  pour  traiter  avec 
suecès  la  neurasthénie,  la  scrofule.  Tavarie.  l'artériosclérose,  etc. 

On  trouve  dans  la  brochure  des  détails  précis  sur  la  technique 
à  suivre.  La  lecture  des  observations  cliniques  est  des  plus  inté- 
ressantes :  elles  font  ressortir  les  avantages  des  plasma  marins 
hypertoniques  injectés  sous  un  petit  volume  Le  médecin  ne  perd 
pas  de  temps  en  faisant  une  injection  de  5  ce.  ou  10  ce.  Ceile-ci 
est  acceptée  par  le  malade  plus  volontiers  que  Tinjection  d'un 
veluine  cinq  ou  dix  fois  plus  considérable. 


C^s  petites  doses  écartent,  pour  le  praticien,  la  crainte  des 
accidents  consécutifs  à  une  hypertension  provoquée  par  1  in  jection 
de  doses  massives.  Far  sa  simplicité  et  i)ar  s»^  avaaiages  prati- 
ques, cette  méthode  est  appelée  à  rendre  Je  grandes  services  dans 
la  thérapeutique  journalière. 


iVOUVKLLKS  &   IN^^ORMATIONS 


—  Par  décret  du  5  décembre,  sont  nommés  membres 
du  Comité  consultatif  de  renseij^ueraent  public(  l»"'*sectioD), 
appelés  à  siéger  en  celte  qucilité  à  la  Commission  de 
médecine  et  de  pharmacie  :  MM.  les  docteurs  Arloino, 
de  Lyon  ;  Pithes.  de  Bordeaux  ;  Gkoss,  de  Nancy. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

ERRATUM.  —  C'est  un  Prix  llontyon  de  500  francs  qu'a 
obtenu  de  Tlnslittit  le  docteur  Felhoen,  de  Roubaix,  et 
non  une  récompense  de  500.  francs  sur  le  prix  Moutyon, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Étude  statistique  mr  la  niortaltté 
inlantile  à  Hotiùait  et  dans  ses  cantons  (Wattrelos,  Croir^ 
Wasquehat),  comparée  avec  celle  de  Lille  et  Tourcoing,  1871 
1905,  yati'ité  et  nuptialité  dans  ces  mêmes  villes  depuis 
1871.  Au  point  de  vue  du  titre  envié  de  lauréat,  la  nuance 
a  une  importance  que  nous  nous  empressons  de  signaler. 

—  Le  lundi  tt  février  1909,  à  9  heures  précises,  il  sera 
ouvert,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille,  un  concours 
public  pour  la  nomination  h  quatre  places  d'interne  en 
médecine  et  à  cinq  places  d'interne  provisoire  aux  asiles 
publics  d'aliénés  de  Batll'iul  et  d'Armentières. 

Sont  admis  au  Concours  les  Etudiants  en  médecine  pos- 
sédant au  moitié  dix  inscriptions  de  Doctorat,  prises  dans  une 
Faculté  OH  une  Ecole  de  Mt'decine  de  l'Etat.  Les  candidals 
devront,  pour  être  inscrits  au  concours,  produire  les  pièces 
suivantes  à  la  Préfecture  du  Nord  :  \^  expéditiou  de  l'acte 
de  naissance;  2"  extrait  du  casier  judiciaire;  3^  certificat 
de  revaccination  datant  de  moins  de  trois  années  ;  4^  certi- 
ficat délivré  par  le  doyen  dé  la  Faculté  ou  le  Directeur  de 
Técoledans  laquelle  le  candidat  a  fait  ses  études  médicales 
constatant  au  moins  dix  inscriptions;  5°  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  Maire  de  la  commune 
ou  autre  magistrat  qualifié.  (Ce  certificat  devra  ne  pas 
avoir  plus  d'un  mois  de  date).  La  liste  des  candidats  sera 
close  cinq  jours  avant  la  date  d'ouverture  du  coucours. 

LES  éPREOVBS  OCJ  CONCOURS  SONT  RÉGLÉES  COMME  SUrr  : 

1®  Une  compositiop  écrite,  de  trois  heures,  sur  un  sujet 
de  Pathologie  spéciale,  fl  sera  accordé  trente  points  pour 
cette  épreuve^  qui  veut  devenir  éliminatoire  si  le  nombre  des 
candidats  dépasse  le  triple  des  places  vacantes,  2*"  Une  épreuve 
orale,  de  quinze  minutes,  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de 

S  physiologie  du  système  nerveux,  après  quinze  minutes  de 
irepara^on.  //  sei-a  accordé  vingt  points  pour  cette  épreuve, 
•  Une  épreuve  orale,  de  cinq  minutes,  sur  une  question, 
dite  de  «  Garde  »  après  cinq  minutes  de  préparation.  //  sera 
accordé  quinze  points  pour  cette  épreuve.  Les  candidats 
admis  au  Concours  peuveut  seuls  pénétrer  dans  les  locaux 
réservés  aux  épreuves  écrites. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour  tous 
les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  cinq  questions  rédi- 
gées et  arrêtées  par  le  Jury,  aussitôt  avant  l'ouverture  de 
la  séance.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la 
même  pour  tous  les  candidats,  elle  est  tirée  au  sort  comme 
ci-dessus.  Les  candidats  subissent  les  épreuves  orales, 
suivant  un  ordre  de  tirage  au  sort  etlectué  à  louverture  de 
chaque  séance.  Les  épreuves  orales  sont  publiques.  Le 
jugement  définitif  porte  sur  l'ensemble  des  épreuves. 
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Les  fonctions  des  Internes  titulaires  durent  trois  années 
et  celles  des  Internes  provisoires  jusqu'au*  coacowrs  sui- 
vapt,  auquel  il  peuveul  d'ailleurs  se  représenter  dans  les 
conditions  exitfées.  Les  Internes  nommés  dans  Tordre  de 
classement  établi  par  le  Jury  entrent  en  fonction  à  la  data 
fixée  dans  leur  arrêté  de  nomination.  A  l'expiration  de 
leurs  fonctions,  les  Internes  reçus  Docteurs  en  Médecine 
et  se  destinant  à  Tadjuvat  des  Asiles,  peuvent  être  autori- 
sés par  décision  préfectorale,  sur  la  proposition  du  Direc- 
teur, et  après  avis  favorable  du  Chef  de  Service  et  de  la 
Commission  de  Surveillance,  à  faire  une  quatrième  année 
d*lnternai. 

Les  traitements  alloués  à  MM.  les  internes  sont  fixés 
ainsi  qu'il  suit:  1'**  année.  800  fr.;  2'"«  année,  900  fr.; 
3nû«  année,  l.OOO  fr.;  4™«  année,  1.200  fr.  Les  avantajçes 
en  nature  sont  le  logement,  la  nourriture,  le  chauffage  et 
réclairage. 

Les  internes  provisoires  reçoivent  le  traitement  et  les 
avantages  des  internes  titulaires  dont  ils  tiennent  la  place 
pendant  tout  le  temps,  jour  par  jour,  de  leurs  fonctions 
provisoires.  —  Les  internes  titulaires  et  provisoires  sont 
soumis,  pendant  toute  la  durée  de  leurs  fonctions,  aux 
règlements  présents  ou  futurs  concernant  le  service  inté- 
rieur de  rétablissement. 

—  Le  conseil  de  l'Université  a  fixé  ainsi  qu'il  suit,  dans 
sa  séance  du  16  décembre,  les  congés  de  la  Noôl  et  du 
nouvel  an  :  les  cours  vaqueront  dans  les  Facultés  du 
jeudi  matin  24  décembre  au  lundi  soir  4  janvier. 

—  Le  Jury  du  Concours  de  llnternat,  qui  aura  lieu  le 
"  21  décembre,  est,  après  tirage  au  sort,  constitué  ainsi  qu  il 

huit  :  Membres  titulaires  :  MM.  DeLBARDE,  BuÉ,  Gékahd 
(Georges),  Breton,  agrégés  de  la  Faculté:  Drucbert,  chirur- 
gien des  hôpitaux.  Membres  suppléants  :  MM.  les  docteurs 
Hdyghk^  médecin  des  hôpitaux  ;  Charmeil,  Sorhont, 
professeurs. 

—  Le  Jury  du  Concours  d'Externat,  qui  aura  lieu  le 
21  décembre,  est,  après  tirage  au  sort,  constitué  ainsi  qu'il 
^uiX:  Membres  titulaires:  MM,  les  docteurs  Laguesse,  Dubar, 
Baudry,  Castelain,  Lbmoine,  professeurs.  Membres  sup- 
pléants :  MM.  les  docteurs  Potel,  Calmette,  Wertheimer. 

—  Danssa  séance  solennelle  du  15  décembre,  l'Académie 
de  médecine  a  décerné  le  prix  Orfila  de  4.000  francs  à 
MM.  le  professeur  Calmette,  les  chefs  de  laboratoire 
BoDLLANGBR,  RoLANTS  et  Massol,  Ic  préparateur  X^oNSTANT, 
de  rinstitut  Pasteur.  —  Une  mention  honorable  sur  le 
prix  L2d)orie  a  été  décernée  dans  la  même  séance  à 
M.  le  docteur  Le  Fort,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
pour  son  travail  :  Recherches  sur  le  genu  recurvatum  acquis. 
Nous  adressons  à  nos  collègues  nos  bien  vives  félicitations. 

—  Nousapprenons  avec  plaisir queM.  ledocteurFELHOSN, 
de  Roubaix,  vient  d'être  nommé  médecin  du  Service  des 
enfants  de  Thôpital  de  la  Fraternité,  en  remplacement  du 
regretté  docteur  Godeproy. 

—  Par  arrêté  en  date  du  9  décembre  1908,  M.  BI^rnit, 
de  Chauny  (Aisne),  pharmacien,  est  nommé  pharmacien 
inspecteur  du  département  de  l'Aisne.  Sont,  en  outre» 
nommés  inspecteurs-adjoints,  pour  le  Service  de  la  répres- 
sion des  fraudes  alimentaires,  MM.  Prieur,  pharmacien  à 
Laon;  Lamotte,  pharmacien  à  Chauny;  Rochatte,  pharma- 
cien à  Saint-Quentin;  Lacloche,  pharmacien  à  Vervins; 
Haguenin,  pharmacien  à  Guise;  Lagakde,  pharmacien  à 
Soissons;  Lelarge,  pharmacien  à  ChAleau-Thierry. 

—  Parmi  les  distinctions  récemment  accordées  par  les 
sociétés  savantes,  nous  apprenons  avec  plaisir  que 
l'Académie  de  médecine  a  décerné  à  M.  le  docteur 
Genolairë.  de  Couchy-le-Chàteau  (Aisne),  un  rappel  de 
médaille  d'argent  au  titre  du  service  de  la  vaccine  et 


une  médaille  de  bronze  au  titre  do  service  de  rhygiène 
de  l'enfance. 

Soutenances  de  thèses 

—  M.  F.M.  E.  Carlier,  d'Auchel  (Pas-de-Calais),  interne 
des  hôpitaux,' a  soutenu  avec  succès,  le  lundi  14  décembre 
1908,  sa  thèse  de  doctorat  (n®  7),  intitulée  :  Uopération  de 
Freund  dam  le  traitement  de  l'emphysème  pulmonaire,  revue 
générale. 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  Médecine  de  t'arh. — M.  le  docteur  Quénu, 
professeur  d'opérations  et  appareils,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

École  de  plein  erercict*  de  Médecine  et  de  Pharmarie  de  Nantes. 
-r-  M.  le  docteur  Gustave  Bureau,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  nommé,  profes- 
seur de  thérapeutique. 

Notre    Carnet 

—  Le  docteur  Hocquette,  de  Sîiins  Richaumont,  nous 
fait  part  de  la  naissance  de  sa  fille  Yvonne.  Nous  lui  adres- 
sons nos  meilleurs  souhaits  pour^  la  mère  et  l'enfant. 

—  Le  3  décembre  ont  eu  lieu,  à  Hersin  Coupigny,  les 
cérémonies  du  mariage  de  M.  le  docteur  Philibert  Bréhon, 
de  VermelleSj  avec  Mademoiselle  Marguerite  Baudellb. 
Nous  adressons  à  notre  jeuoe  confrère  nos  meilleurs 
souhaits  de  bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

-"  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  E.  Delrkt,  député  de  Seine-et- 
Marne;  Duputel,  conseiller  général  de  la  Seine  Inférieure; 
Delaforte,  médecin  en  chef  de  la  Préfecture  de  la  Seine  : 
Edgard  Lévv,  de  Nancy  ;  Dupuis,  médecin-major  de 
l'«  classe  à  Beauvais  (Seine  et-Oise)  ;  Justin  Lemaitre. 
professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Limo^jes.  victime  de 
I  accident  de  chemin  de  fer  du  tunnel  de  La  Pouche. 

ouvrages  Déposés  aux   bureaux  du  journal 


—  Lu  gymnastique  ralsonnée.  nécessité  du  monvemeat 
rationnel  démontré  par  le  mécanisme  du  corps  humain,  par 
EagèDe  Paz,  nouveUe  éditioD,  Paris,  Rousset,  1909.  . 

—  Les  merveilles  de  l'hypnotisme,  considérations  théori- 
ques et  appileallons  diverses^  par  le  docteur  Géraud  Bonnet, 
Paris,  Uousset,  1909. 
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Anthrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erytipèlet, 
tirûlures.  Gerçures  au  ssin. 


fiECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

MEUROSINE    PRUNIER 

f'^otpho-diyeeraté  de  Chaux  pur) 


Lille.  —  imprimerie  Le  Bigot,  frères,  35,  rue  NicoUt-L^blane. 


Lt  Gérant  :  Ca.  PIETERS 


N*  624.  Douzième  Année  N''  52. 


Le  Nùméi^o  :  io  centimels 


27  Décembre  1908^ 


L'ÊCHO   ME  Die  AL 


ABONNEMENT 
5  fr.  jMr  an. 

(hini«iilt:6ir. 


DU   NORD 
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ABONNEMENT 
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BMacteur  eut  Chef  :  F.  OOIBEHALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  ia  FavutU'  iiv  Médecine  de  Lille. 


MM.  Barrols,  professeur  de  parasltoiogie  ;  Bédart,  agrégé,  chef  MM 
des  travaux  de  physiologie;  Calmette.  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  rinstitut  Pasteur;  Carller. 
>  professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voles  urinai res  ;  Charmeil.  profes<îeur  de  clinique  dennar 
lologique  et  syphiligraphique  ;  CartlH,  professeur  d'anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde^  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile;  Dabar,  pro- 
fesseur de  clinique  cbii*urgicale  ;  hutllleul.  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Gaodier,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale infantile  et  orthopédie;  Gérard  (E.>,  professeur  de 
pharmacie;  Gérard  (G.>,  agrégé,  chef  des  travaux  anato- 
miques  ;  Goérln.  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur  ;  Ingrelrans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies 
du  système  nerveux; 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  Breton,  agrégé,  Dmcbert, 


Jaoquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéraval,  médecin 
en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Lagruesse,  professeui 
d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique 
chirurgicale;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine, 
opératoire;  De  Lapersonue,  professeur  de  clinique  ophtal- 
mologique àParis  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Manoo- 
vriez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant  de  l'Âcadémic 
de  médecine  ;  Moty,  médecin  principal, agrégé  du  Val-de-Grâce; 
Oui,  professeur  d'accouchements  et  hygiène  de  la  première 
enfance;  Palnblan,  ex-chef  de  clinique  ophtalipologique  ; 
Patoir,  professeur  de  médecine  légale;  Potel,  agrégé,  chargé 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 

Le  traitement  économique 
des    oetéo  -  sai^comes    centraux    (1), 

PAR     LB8    DOOTIURS 

a.  POTEOi  et  M.  LBBOT 


Ptùl^Métr    Agrégé. 


Chef  de  Gliftique  chinirgicale. 


Rien  ne  parait,  à  première  vue,  moiûs  discutable  que  le 
traitement  des  ostéo-sarcomes  des  membres.  Cependant, 
malgré  le  nombre  et  Tintérét  des  travaux  qui  lui  furent 
eotisacrés,  malgré  les  statistiques  publiées,  l'accord  est  loin 
d'être  fait  sur  cette  importante  question  de  thérapeutique 
chirurgicale. 

tt|  ComnoiilcatioR  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  yard,  séance 
^m  11  déOMiibre  iW$. 


An  début,  le  problème  parut  assez  dimplé.  La  gravité 
particulière  de  ces  tumeurs  commandait  des  interventions 
larges.  En  présence  d'un  ostéo-sarcome  d'un  membre,  on 
amputait  loin  du  néoplasme  ou  on  désarticulait.  Dans  une 
discussion  entre  Houel  et  Girald^  à  la  Société  anatomlque 
en  1874,  tout  le  débat  porta  en  effet  sur  la  vfl)eur  et 
l'opportunité  de  chacun  de  ces  deux  procédés. 

Puis  les  progrès  de  oos  moyens  d'investigation,  une 
observation  plus  rigoureuse,  le  souci  d'un  diagnostic  à  la 
fois  précis  et  précoce,  la  constatation  clinique  d'une  diffé- 
rence d'évolution  entre  divers  sarcomes  de  constitution 
anatomique  diSéreote,  le  contrôle  du  sort  ultérieur  des 
opérés  modifièrent  peu  à  peu  les  idées  généralement 
admises. 

En  ces  dernières  années  surtout,  la  publication  d'un 
certain  nombre  de  faits  scientifiquement  vérifiés  parait 
avoir  porté,  pour  certains  cas  au  moins,  une  atteinte  sérieuse 
au  principe  des  interventions  larges,  des  grands  délabre- 
ments si  pénibles  aux  malades  et  qui,  il  le  faut  reconnaître, 
n'étaient  pas  toujours  un  garant  de  succès. 

L'examen  anatomopathofogique  systématiquement  pra- 
tiqué établit  tout  d*abord  que  la  constitution  histologique 
de  la  tumeur  n'était  pas  étrangère  à  son  mode  d'évolution 
et  à  son  caractère  de  gravité.  Les  sarcomes  à  rayéloplaxes 
semblaient  en  effet  posséder  l'heureux  privilège  de  la  béni- 
gnité. Leur  développement  lent,  leur  tendance  minifiie  à 
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TexteDsioD  locale  et  à  la 'généralisation  en  faisaient  des 
formes  peu  redoutées,  et  la  thèse  d'agrégation  de  Sghwartz 
(1880)  en  contient  plusieurs  cas  où  un  simple  évidement 
suffit  à  assurer  la  guérison.  Il  est  classique,  aujourd'hui, 
de  les  traiter  par  l'amputation  dans  la  continuité,  la  résec- 
tion ou  l'évidement,  et  il  ne  viendrait  à  ridée  de  personne 
de  pratiquer  la  désarticulation  du  maxillaire  inférieur, 
par  exemple,  pour  une  épulis  sarcomateuse  à  myéloplaxes. 
Au  contraire,  les  sarcomes  fuso  cellulaires  et  surtout  les 
sarcomes  globo-cellulaires  à  petites  cellules  caractérisés 
par  la  rapidité  avec  laquelle  on   les  voit  rompre  leur 
capsule,    envahir    les    tissus  voisins,   les   vaisseaux,  et 
se  généraliser,    constituent   des  formes  d'une  malignité 
redoutable.   Contre  ces   tumeurs,    l'amputation  dans  la 
contiguïté  ou  la  désarticulation  sont  encore  aujourd'hui 
les  opérations  les  plus  souvent  pratiquées,  les  plus  pru- 
dentes. Avec  Olli£R,  Monod  et  Bergbr,  il  faut  admettre,  en 
effet,  qu'il  y  a  danger  dans  la  plupart  de  ces  cas,  à  se  trop 
montrer  conservateur.  Cependant,  quelques  faits  d'ostéo- 
sarcome  malin,  traités  et  guéris  par  une  intervention 
simple,  ont  été  rapportés.  Le  plus  démonstratif  est  celui 
de  Ueurtaux  (1).  Il  s'agissait  d'un  sarcome  à  petites  cel- 
lules rondes  traité  par  la  résection  et  maintenu  guéri  pen- 
dant onze  ans,  le  malade  ayant  succombé  à  une  affection 
intercurrente.    Une    observation  de  Mencière  n'est  pas 
moins  intéressante  (2).  La  malade,  une  femme  de  30  ans, 
était  atteinte  d'un  ostéo-sarcome  central  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur.  En  mars  1904,  le  chirurgien  pratiqua 
.  un  évidement  des  condyles  et  de  la  région  sus-condy- 
lienne,  respectant  le  cartilage  articulaire  et  l'aponévjrose 
du  creux  poplité.  Il  fit  ensuite  une  cautérisation  à  l'acide 
phénique  et  un  lavage  à  Talcool.  La  tumeur  était  un 
sarcome  fascicule  contenant  des  myéloplaxes.  Or,  revue 
sept  mois  après,  la  malade  ne  présentait  ni  trace  de  réci- 
dive locale  ni  trace  de  généralisation.  Il  eût  été  édifiant 
de  connaître  le  sort  ultérieur  de  cette  opérée,  car  on 
peut  objecter  que  le  contrôle  du  temps  fut  ici  insuflisant. 
Le  résultat  n'est  cependant  paysans  valeur. 

En  réalité,  la  constitution  anatomique  des  sarcomes 
des  os  n'est  pas  un  élément  de  pronostic  infaillible.  Les 
sarcomes  à  myéloplaxes  n'ont,  en  effet,  qu'une  bénignité 
relative  et  ils  sont,^  comme  les  autres,  capables  de  généra- 
lisation et  de  récidive.  De  plus,  les  tumeurs  purement 
myéloïdes  sont  exceptionnelles  et,  le  plus  souvent,  les 
myéloplaxes  sont  mêlés  en  proportion  variable  à  des  cel- 
lules rondes  ou  à  des  cellules  fusiformes,  ce  qui  rend  déli- 
cate l'appréciation  du  pronostic.  L'âge,  l'étendue  et  les 
connexions  de  la  tumeur  ont  à  cet  égard  une  importance 
considérable.  C'est  ce  que  Virchow  avait  très  nettement 

(1  )  HiORTAux.  —  Société  de  Chirurgie,  189i. 

(1)  Mencière.  —  À8s,  fr.  Chir.  P.  V.  Paris  1904,  p.  259. 


exprimé.  «  Chaque  sarcome^  écrivait-il,  a  une  période  plus 
))  localeetsurtoutplusinnocentependantlaquelleilseprête 
))  à  l'opération  ;  mais  tout  sarcome  peut  aussi  se  généraliser 
))  et  prendre  le  caractère  de  la  malignité.»  C'e^t  aussi  l'avis 
de  KiRMissoN,  qui  pense  «  qu'il  n'y  a  pas  de  tumeurs  béni- 
»  gnes  ou  malignes  de  par  leur  nature  histologique,  mais 
»  des  tumeurs  à  évolution  bénigne  ou  maligne  ».  C'est 
encore,  enfin,  l'opinion  de  QuéNu,  pour  lequel  l'invasion 
des  parties  molles  constitue  le  principal  danger  de  la 
propagation  des  ostéo-sarcomes. 

S'il  en  est  ainsi,  l'avenir  des  opérés  répose  surtout  sur 
la  précocité  du  diagnostic  et  la  juste  appréciation  de 
rétendue  de  la  tumeur,  d'autant  qu'au  moment  de  l'inter- 
vention on  est  rarement  fixé  sur  sa  nature  histologique. 
On  conçoit,  dès  lors,  que  des  chirurgiens  aient  tenté  de 
parti-pris,  dans  des  cas  bien  limités,  d'appliquer  aux 
ostéo-sarcomes,  malins  ou  présumés  tels,  le  traitement 
économique  des  sarcomes  bénits.  Gangolphe,  le  premier, 
s'est  fait,  dès  190^  l'apôtre  de  cette  méthode  (1).  Il 
préconisait  la  résection  et  il  fit  publier  dans  la  thèse  de 
Jaurert  un  certain  nombre  d'observations  du  plus  haut 
intérêt  (2).  Plus  économique  encore,  MENaÈRE  s'est,  dans 
un  cas.  contenté  d'un  curettage  soigné,  comme  nous 
l'avons  indiqué.  Peut-on  leur  en  faire  grief  ?  Évidemment, 
la  question  n'est  pas  jugée.  Mais  il  ne  nous  appartient 
pas  de  les  critiquer,  puisque  l'un  de  nous  s'est  t)ori>é,  ^I 
y  a  quelques  années,  à  pratiquer  l'évidement  d'un  ostéo- 
sarcome,  cliniquement  et  histologiquement  malin.  Le 
résultat,  beaucoup  plus  démonstratif  que  celui  de  MENaàRE, 
dépassa  tout  ce  qu'on  osait  espérer,  et  c'est  ce  fait  que  nous 
allons  rarpporter. 

Observation.  —  Madame  P. . .,  51  ans,  se  présente  à  ma 
consultation  au  début  de  décembre  1903. 

C'est  une  femme  grande,  un  peu  sèche.  Elle  n'a  aucua 
antécédent  pathologique  digne  d'être  signalé.  Elle  a  eu 
plusieurs  enfants,  ils  sont  en  bonne  santé.  Depuis  quelque 
temps,  elle  souffre  de  son  genou  gauche.  Elle  éprouve  une 
tension  douloureuse,  des  lancements,  une  fatigue  rapide. 

Elle  me  raconte  qu'elle  aconsultéM.leprofet>seur  Folbt, 
qui  lui  a  proposé  Tamputation  de  la  cuisse.  Elle  vient  me 
demander  avis,  tout  en  me  prévenant  qu'elle  ne  veut  à 
aucun  prix  entendre  parler  d'amputation. 

A  première  vue,  le  genou  malade  ne  parait  guère 
déformé.  L'extrémité  inférieure  du  fémur  semble  un  peu 
élargi,  mais  l'augmentation  de  volume  n'est  pas  très  mani- 
feste. La  peau  est  normale.  L'articulation  est  absolument 
libre.  Pas  d'hydarthrose,  pas  de  craquements.  Les  nàou- 
vements  passifs  sont  indolores. 

Si  l'on  vient  à  palper  l'extrémité  inférieure  du  fémur, 
on  constate  immédiatement  un  phénomène  intéressant.  A 
la  face  externe  du  condyle  fémoral,  sur  une  surface  large 
comme  une  pièce  de  deux  francs,  on  perçoit  un  battement, 
isochrone  au  pouls,  avec  expansion  rythmique.  Ce  batte^ 
ment  disparait  si  Ton  comprime  la  fémorale  au  triangle 

(1)  Gangolphe.  —  Bull,  et  Mém,,  Soc.  Chir  ,  Lyon,  1904  p    109. 

(2)  Jaubert.  —  Du  traitement  conservateur  dan^  les  ostéo-Baroomes 
présumés  malins  des  membres.  —  Thèse,  Lyon,  1905. 
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de  ScARPA  pour  reparaître  dès  qu'on  abandonne  la  com- 
pression. L'auscultation  pratiquée  à  ce  niveau  ne  donne 
!)a8  de  signe  bien  appréciable,  probablement  à  cause  de  la 
argeur  de  Tentonnoir  de  mon  sthétoscope.  Le  creux 
popiité  est  absolument  libre.  Les  ganglions  cruraux  ne 
sont  pas  augmentés  de  volume. 

L'ensemble  de  ces  signes  ne  permettait  guère  de  doute 
sur  la  nature  du  diagnostic  :  sarcome  télangiectdsique  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

'Sur  ma  demande,  M  le  Professeur  agrégé  Bbdart  voulut 
bien  faire  une  radiographie.  L'épreuve  montra  nettement 
dans  l'épaisseur  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  une 
zone  claire  ayant  les  dimensions  d'une  mandarine. 

Eu  présence  du  diagnostic  qui  s'imposait,  je  portai  un 
pronostic  très  sévère  et  conseillai  à  la  malade  et  à  son 
entourage  délaisser  pratiquer  l'intervention  conseillée  par 
M.  le  professeur  Folet,  c'est  à  dire  l'amputation. 

Malgré  tout  ce  que  je  pus  dire,  la  malade  s'obstina  dans 
sa  volonté  de  consentir  uniquement  à  une  intervention 
économique...  préférant,  disait-elle,  mourir  que  de  se 
laisser  amputer. 

Je  n  avais  qu'à  m'incliner  devant  ce  désir  formel  et,  le 
28  décembre  1903,  avec  l'aide  des  docteurs  Bué  et  Dubois, 
jepratiQiiai  l'intervention  suivante  : 

Anesthésie  cbloroformique.  —  Bande  d'Esmarch  à  la 
racine  de  la  cuisse.  Incision  de  12  centimètres  à  la  partie 
externe  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  Os  et  périoste 
sont  suffisamment  amincis  pour  que  je  puisse,  à  l'aide  du 
seul  bistouri,  enlever  une  rondelle  de  quatre  centimètres 
de  diamètre.  Je  tombe  alors  sur  une  pulpe  rougeâtre, 
friable,  de  consistance  splénique  qui  s'enlève  très  aisément 
à  la  curette.  L'ischémie  étant  parfaite,  cette  extirpation  se 
fait  sans  suintement.  Je  vide  ainsi  une  cavité  qui  admet 
le  volume  d'une  mandarine.  Je  curette  très  soigneusement, 
et  très  longuement,  les  parois,  vers  la  cavité  médullaire  en 
haut,  le  cartilage  articujaire  en  bas.  J'évide  aussi  toute 
Textrémité  du  fémur,  sans  intéresser  l'articulation  du 
genou. 

Le  cqrage  terminé,  j'enlève  la  bande  d'Esmarch  ;  la 
surface  cruentée  saigne  en  nappe,  mais  relativement  peu. 
Pour  faciliter  la  replétion  de  cette  cavité,  j'elïondre  par 
pression  digitale  les  bords  amincis  de  la  plaie  osseuse  et 
jeramène  les  lambeaux  cutanés  dans  l'intérieurde  la  poche. 

Tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  La  jambe  est  mise 
dans  une  gouttière. 

Tout  alla  bien  les  premiers  jours.  Mais,  20  jours  après 
l'opération,  une  complication  apparut  qui  aggrava  considé 
rablement  mes  craintes.  Sans  cause  appréciable,  sans 
refroidissement  et  sans  âèvre,  la  malade  fut  prise  d'un 
violent  point  de  côté  en  même  temps  qu'elle  se  mettait  à 
cracher  du  sang.  A  l'auscultation,  on  percevait  au  niveau 
de  la  base  du  poumon  gauche  une  zone  de  matité  des  plus 
nettes. 

L'hémoptysie  dura  cinq  à  six  jours  ;  puis  le  poumon 
reprit  sa  perméabilité.  ♦ 

J'attribuai  ces  accidents  pulmonaires  à  l'évolution  d'un 
foyer  secondaire  du  sarcome.  En  eflet,  Tex^imen  histolo- 
gique  de  la  tumeur  enlevée  avait  été  faite  au  laboratoire  de 
la  Facultéde  Médecine  par  M.  le  docteur  Gbllé.  Cet  examen 
avait  montré  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  à  cellules  fusi- 
formes  englobant  des  lacunes  vasculairestrès  développées. 

La  cicatrisation  se  fit  peu  à  peu  aux  dépens  des  lam- 
beaux cutanés  que  j'avais  rabattus  à  l'intérieur  de  la  cavité 
osseuse.  Au  bout  de  trois  mois,  elle  était  complète. 

Je  recommandai  à  la  malade  de  revenir  me  voir  dès 
qu'elle  apercevrait  la  moindre  récidive. .  J'ai  revu  bien 
des  fois  la  malade  depuis  son  opération,  et  la  guérison 
s'est  maintenue  absolument  parfaite. 


Il  y  a  aujourd'hui  cinq  ans  que  la  malade  est  opér^;  elle 
n'a  pas  présenté  la  moindre  récidive...  et  ce  n'est  pas 
sans  un  spurire  légèrement  narquois  qu'elle  me  montre  le 
membre. . .  qu'au  nom  du  dogme  j'ai  voulu  lui  enlever. 

Cette  observation  aurait  déjà  été  publiée  si  nous  n'avions 
tenu  à  ajouter  aux  constatations  cliniques  et  anatomo- 
pathologiques  le  contrôle  du  temps.  11  convenait,  en  efiet, 
de  posséder  cet  important  élément  de  discussion  pour 
mettre  en  valeur  le  résultat  obtenu  par  Tévidement  dans 
un  cas  qui  paraissait  si  défavorable.  Au  point  de  vue  cli- 
nique, il  s'agissait  d'une  tumeur  manifestement  maligne. 
Nos  constatations  et  surtout  la  grande  autorité  du  regretté 
Professeur  Folet  ne  nous  permettaient  point  d'en  douter. 
Au  point  de  vue  anatomique,  il  en  était  de  même,  puisque  le 
microscope  démontra  que  la  tumeur  était  un  sarcome 
télangiectasique  à  cellules  fusiformes.  Sans  doute  la  pré- 
sence de  ces  dernières  est-elle  moins  redoutée  que  celle 
des  petites  cellules  rondes.  Il  est  classique  néanmoins 
d'admettre  qu'elle  est  un  sérieux  indice  de  malignité  des 
sarcomes.  Cependant,  et  contre  toute  attente,  notre  malade 
est  restée  guérie  depuis  l'opération  pratiquée  il  y  a  cinq 
ans. 

De  pareils  résultats  sont  exceptionnels.  En  règle  géné- 
rale, les  ost^éosarcomes  malins  traités  par  l'évidement  ne 
tardent  pas  à  récidiver.  On  ne  saurait  s'en  étonner,  puisque 
la  repuUulation  suit  parfois  l'évidement  des  tumeurs  à 
myéloplaxes,  et  nous  ne  connaissons  guère  que  deux  cas 
susceptibles  d'être  comparés  au  nôtre. 

Le  premier  est  celui  de  Mencibr^,  que  nous  avons  déjà 
signalé  et  auquel  on  peut  objecter  que  sept  mois  de  sur- 
veillance ne  suffisent  pas  à  juger  du  sort  de  semblables 
malades.  Le  second  est  celui  de  Rosbnbergbr,  rapporté 
dans  la  thèse  de'PiNBT  sous  l'étiquette  de  tumeur  bénigne, 
alors  qu'en  réalité  le  néoplasme  était  de  structure 
maligne  (i).  Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  26  ans, 
atteinte  d'un  sarcome  du  condyle  externe  du  fémur  gauche, 
qui  fut  traité  par  un  évidement.  Revue  deux  ans  après,  la 
malade  était  restée  guérie.  Or,  l'examen  histologique  avait  ^ 
montré  que  la  tumeur  contenait  des  cellules  géantes  et  des 
cellules  rondes.  Ces  dernières  en  faisaient,  à  n'en  pas 
douter,  une  tumeur  anatomiquement  maligne. 

Notre  cas  n'est  donc  pas  unique.  Reste  à  l'expliquer.  On 
sait  les  beaux  résultats  des  opérations  conservatrices  dans 
les  sarcomes  osseux  à  myéloplaxes,  et  l'on  trouverait  dans 
la  thèse  de  Pinet,  nombre  d'observations  françaises  et  étran- 
gères où  le  simple  évidement  a  amené  une  guérison  défi- 
nitive (2).  Or,  la  bénignité  des  sarcomes  à  myéloplaxes  n'a 
rien  d'absolu,  et  ces  tumeurs  peuvent,  au  cours  de  leur 
évolution,  se  modifier,  afiecter  des  allures  particulièrement 

(Il  RosKNBEKGER.  Deulscfi.  Gesellsck .  f.  cMr.,  1S88. 
(i)  Pinet.  —  Ti-aitement  conservateur  des  lu meui  s  osseuses  à  myélo- 
plaxes pjir  les  opérations  conservatrices.  —  Thèse,  Lyon,  1903. 
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graves  et,  comme  toute  autre  variété  de  sarcome,  se 
géBéraliser  ou  repuiluler.  C'est  au  moins,  comme  on 
l'a  VII,  Topinion  de  Virchow,  de  Kirmisson,  de  Quénu 
et  de  bien  d'autres.  La  structure^  histplogique  de  la 
tumeur  n'aurait  donc  bien  souvent  qu'une  importance 
secondaire  au  point  de  vue  prooostic  opératoire.  L'âge  du 
néoplasme,  ses  limites,  l'intégrité  de  sa  capsule  (car  nous 
envisageons  uniquement  les  sarcomes  centraux),  l'abseoce 
d'infiltration  des  tissus  voisins,  l'opportunité  d'une 
opération  bâtive,  la  perfection  du  curettage,  seraient 
des  facteurs  bien  autrement  importants  du  succès  d'un 
évidement  osseuse.  Or,  s'il  parait  démontré  que  ce  simple 
évidement  suffit  parfois  pour  extirper  de  façon  définitive 
un  sarcome  à  myéloplaxes,  on  peut  admettre  que  le 
même  procédé  Ihérapeutique/  employé  à  temps,  puisse 
amener  la  guérisontie  formes  sarcomateuses,  habituelle^ 
ment  plus  malignes.  Pour  augmenter  la  vigueur  du  curage 
instrumental,  Mencière  cautérise  la  coque  osseuse  à  l'aide 
d'un  mélange  d*acide  phénique(9)  et  d'alcool  (1).  Il  attri 
bîië  son  succès  à  l'action  caustique  de  l'acide  phéniqiie. 
Nôils  nous  sommes  contenté  d'un  curage  énergique  à  la 
curette  de  Volckmann  et  notre  opérée  est  restée  guérie,  ce 
q^  prouve  que  Tacide  phénique  n'est  pas  indispensable. 

Parallèlement  à  ces  faits  d'évidement,  il  est  intéressant 
de  rappeler  les  tentatives  de  Gangolphe  rassemblées  dans 
)a;ti^se  de  son  élève  Jaubert.  Gang6li^be  préconise  poui' 
led'  èstéo-sarcomes,  la  résection  large,  parostale,  c'est  à- 
dire,  la  résection  portant. sur  tous  les  tissus  susceptibles 
d^étreatteintsparle  néoplasme.  Les  arguments  qu'il  invo-* 
que  sont  les  suivants  :  Refus  du  malade  de  subir  une 
opération  gravement  mutilante  ;  son  hésitation  qui  permet 
à  la  tumeur  d'évoluer  et  de  se  généraliser  ;  la  mort  fré- 
quente par  génénilisàtion,  même  après  des  amputations 
et  des  désarticulations  faites  à  distance  du  mal  ;  la  récidive 
dans  la  cicatrice,  souvent  observée  après  ces  interven- 
tions; les  bons  résultats  obtenus  avec  la  réfection,  opéra- 
tion facilement  acceptée  par  les  malades.  Et  Gangolphe,  à 
côté  de  cas  malheureux,  sans  doute  opérés  trop  tard,  cite 
des  observations  de  sarcomes  malins  traités  et  guéris  par 
la  résection. 

Que  conclure  de  ces  faits  ? 

Simplement  que  les  ostéo -sarcomes  centraux  peuvent^  au 
début  de  leur  évolution,  être  extirpés  radicalement  au  prix 
d'une  intervention  minime. 

N'allons  pas  plus  loin  et  gardons-nous  de  vouloir,  à 
propos  d'un  fait  peut-être  exceptionnel,  généraliser  et 
ratiociner. 

11  y  a  eneore^  dans  l'histoire  des  sarcomes,  il  faut  bien 
l'avouer,  trop  d'inconnues  pour  ne  pas  imposer  une 
sérieuse  réserve.  Toutes  tes  discussions  des  anatomo- 
pathologistes  sont  loin  de  nous  avoir  fixés  sur  la  nature  de 
ces  tumeurs.      '         •  '• 


Nous  savons  cliniquement,  et  par  triste  expérijepce,  que 
ce  sont  souvent  des  tumeurs  très  malignes  récidivant  avec 
une  rapidité  déplorable. . .  Mais  pourquoi  certains  sar- 
comes, comme  les  tumeurs  mélaniqa98,  tuent-rlseo  p^u 
de  temps,  quoique  nous  fassions,  alors  que  d'autres 
tumeurs  à  structure  franchement  sarcomateuse,  comme 
les  épulis,  se  montrent  d'une  bénignité  déconcertante? 

S'il  était  démontré  que  Tamputation  suffisamment  haute 
mette  à  l'abri  de  la  récidive,  il  y  aurait  presque  un  crime 
à  ne  pas  la  pratiquer  d'emblée. . .  Mais,  hélas!  l'exemple 
de  chaque  jour  ne  démontre-t-il  par  Ti  m  puissance  fré- 
quente de  ce  procédé  d'apparence  radicale?. . . 

En  résumé,  les  faits  que  nous  venons  de  signaler  nou$ 
permettent  cette  conclusion  :  en  présente  d'un  ostéo-sar- 
come  central  au  début,  si  le  malade,  dûment  averti  delà 
possibilité  d'une  récidive  refuse  une  opération  grave  ej, 
mutilante,  on  ne  doit  pas  lui  refuser  le  liénéiice  d'une 
opération  économique  (évidement  ou  résection):  Ces  opéra- 
tions peuv>enu  l'avenir  dira  dans  quelle  mesure',*  donner 
des  guérisops  si  durables  qu'on  peut  les  considérer  comme 
définitives. 


Épilepsie  essentielle.  Trépanation  mastoldiennd 
pour    mastoïdite. 
État  4e  mal  épileptique  consécutif, 
simulant  des  accidents  cérébraux.  Quérisox^fr? 


le  docteur  Jean  BUNET. 

Chef  de  Clinique  médicale. 


et 


Etienne  VB&HABGàlt. 

Interne  des  H/ipitanx. 


M...,  Virginie,  âgée  de  16  ans,  sans  profession, 
était  entrée  pour  la  première  tois  dans  le  service  de 
M  le  professeur  Combemale,  le  11  mars  1908,  amenée 
par  sa  mère  qui  nous  la  présentait  comme  épi lepUque. 
iNous  ne  notâmes  à  cette  époque  rien  de  bien  inté- 
ressant dans  ses  antécédents  :  la  mère  niait  tout 
alcoolisme,  aussi  bien  de  son  côté  que  du  côté  du 
père  :  et  interrogatoire  ne  nous  permit  de  découvrir 
aucune  tare  névropathique  dans  la  famille. 

tille  même,  Tentant  n'aurait  jamais  été  malade.  Il 
y  n  deux  ans,  brusquement,  vers  l'époque  de  l'instal- 
lalion  des  règles,  alors  que  rien  d'anormal  ne  s'était 
passé  jusqu'alors,  elle  eut,  à  la  fabrique  où  elle  tra- 
vaillait, une  crise  coavulsive  avec  perte  de  connais- 
sance, sans  aura,  sans  émission  d'urine  ni  de  matières 
fécales,  suivie  d'une  longue  période  de  torpeur.  On  la 
ramena  chez  elle,  et  elle  resta  dans  un  état  de  profond 
abattement  pendant  plusieurs  jours.  Les  témoins  de 
la  crise  avaient  remarqué  des  convulsions  toniques  et 
cloniques,  sans  écume  à  la  bouche  et  sans  morsure  de 
la  langue. 

Depuis,  les  crises,  au  dire  de  la  malade,  se  seraient 
répétées  à  peu  près  tous  les  mois,  d'une  façon  régu- 
lière. Elles  ne  furent  jamais  l'occasion  de  blessures 
d'aucune  sorte. 
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ËD  même  temps,  mais  beaucoup  plus  souvent,  se 
produisirent  des  phénomènes  d'un  autre  genre,  que 
l-enfant  appelle  ses  «  faiblesses  »  :  il  s'agit  de  pertes 
de  connaissance  subites  sans  chujtes  ni  convulsions, 
véritables  absences  épileptiques  :  la  jeune  malade, 
brusquement,  regarde  fixement  en  face  d'elle,  les 
yeux  bagard^,  pendant  quelques  secondes,  puis  incline 
le  tronc  â  droite,  tourne  aussi  la  tête  à  droite  (toujours 
du  même  côté),  et  crache  un  peu  de  salive  :  l'absence 
est  terminée  ;  elle  reprend  la  convi^rsation  ou  l'occu- 
pation à  peine  interrompue.  C^  «  faiblesses  »  se 
renouvellent  très  fréquemmentdans  la  journée,  quel 
quetois  à  dix  ou  dowe  reprises  ;  d'autres  fois,  la 
jnalade  est  tranquille  pendant  cinq  à  six  jours 

Ce  sont  ces  phénomènes  d  absence  que  nous^vons 
pu  observer,  très  souvent,  pendant  le  cours  de  son 
premier  séjour  à  l'hôpital  de  la  Charité,  séjour  qui 
dura  du  11  mars  au  27  avril  ld08;  pendant  ce  temps, 
une  seule  fois,  la  nuit,  elle  eut  une  grande  crise  eon- 
yulsive,  qui  éveilla  ses  voisines  et  au  cours  de  laquelle 
elle  tomba  de  son  lit. 

Notons  enfin  qu'il  existait  une  suppuratioa  chro- 
nique de  l'oreille  gauche,  datant  de  plusieurs  années, 
avec  mastoïdite  déjà  opérée  un  anetdemi auparavant; 
M.  lo  professeur  Combemale  s'était  demandé,  sans 
pouvoir  résoudre  le  problème  d'une  façon  certaine, 
s'il  ne  fallait  pas  établir  un  rapport  de  cause  à  effet 
entre  cette  mastoïdite  gauche,  et  l'inclinaison  du 
corps  et  de  la  tête  à  droite  qui  terminait  chacune 
des  fréquentes  al>sences. 

"hes  divers  organes  spfanétiniques  avsrient  été 
reconnus  sains  ;  Tintelligence  moyenne,  le  caractère 
facilement  irritable,  comme  celui  de  tant  d'épi- 
leptiques  La  malade,  soumise  d'abord  à  un  traitement 
par  le  bromural,  n'en  avait  guère  retiré  cle  profit.  On 
l'avait  ensuite  mise  au  bromure  de  potassium  ;  et  il 
avait  fallu  arriver  à  là  dose  de  six  grammes  par  jour, 
pour  juguler  à  peu  près  complètement  les  accidents 
présentés  '  sans  parvenir  cependant  à  les  faire  dispa- 
raître d'une  façon  absolue. 

La  situation  en  était  là,  et  menaçait  de  s'éterniser, 
lorsqu'un  beau  jour,  Virginie,  en  se  curant  l'oreille 
droite  avec  une  épingle  à  cheveux,  fit  un  faux  mou- 
vement, et  enfonça  profondément  l'épingle  dans 
l'oreille  :  une  vive  douleur,  passagère  d'ailleurs,  et 
l'apparition  de  quelques  gouttes  de'  sang  à  lorifice 
dû  conduit  auditif,  furent  là  seule  conséquence  de  ce 
petit  accident.  Néanmoins,  voulant  être  surtout 
renseigné  sur  l'état  de  la  mastdde  gauche,  on  envoya 
la  malade  à  la  consultation  d'oto-rhino  laryngologie 
de  M.  le  professeur  Gaudieb  Celui-ci,  après  examen 
des  deux  oreilles,  découvrit  dans  le  conduit  auditif 
externe  droit  un  petit  caillot,  reste  de  l'hémorragie 
provoquée  par  l'épingle  à  cheveux,  sans  aucune 
autre  lésion  ;  du  côté  gauche  au  contraire,  il  y  avait 
une  mastoïdite  en  voied'é\H)ltltion,  et  la  malade  entra 
immédiatement  dans  le  service  de  M.  Gaudier  pour 
y  être  opérée. 

M.  Gaudier  pratiqua  la  trépanation  de  la  mastolde 
gauche,  et  drama  par  le  conduit  auditif.  Nous  avons 
appris,  par  les  dires  de  la  malade  et  aussi  par  les 
renseignements  recueillis  à  Saint-Sauveur,  que,  pen* 


dant  son  séjourdans  le  service  de  M.  Gaudier,  Virginie 
n'eut  pas  de  grandes  crises  et  présenta  seulement 
quelques  absences.  On  ne  lui  donna  pns  de  bromure. 

Le  25  juin  1908,  complètement  guérie  de  la  plaie 
rétro-auriculaire,  n'ayant  plus  qu'une  mèche  dans 
l'oreille  elle  sort  du  service  de  chirurgie  :  elle  arail 
eu  quelques  absences,  plus  nombreuses,  depuis  deux 
jours  et  commençait  à  devenir  gênante,  de  ce  fait, 
dans  une  salle  de  chirurgie.  Il  était  convenu  qu'elle 
viendrait,  tous  les  matins,  se  faire  faire  un  lavage 
d'oreille  et  se  faire  mettre  une  nouvelle  mèche.  Le 
26.  elle  obéit  à  cette  prescription,  te  27  également. 

Le  29  juin,  dans  la  matinée,  Virginiea  une  absence, 
un  peu  prolongée  cette  fois,  à  la  suite  de  laquelle  elle 
reste  «  comme  endormie  »  pendant  environ  une 
demi-heure.  Bile  se  couche  et  reste  an  lit  jusque  vers 
midi.  Après  midi ,  elle  se  lève  et  vaque  aux  occupations 
du  ménage  sans  phénomène  anormal  ;  elle  a  cepen- 
dant légèrement  mal  à  la  tète. 

Et  c'est  brusquement,  dans  la  nuit  du  29  au  30  juin, 
que  débutent  de.grandes  crises  (^nvulsiVès,  au  cours 
desquelles  elle  souille  son  lit  d'urine  et  de  matières 
Jécales  ;  sa  mère  nous  raconte  qu'en  même  teufps, 
elle  pousse  de  grands  cris  ;  les  crises  se  reprodutseiU 
à  dix  ou  douze  reprises  dans  la  nuit. 

Dans  la  matinée  du  3U  juin,  il  y  a  une  période 
d'accalmie,  qui  permet  même  à  la  malade  de  se  levers 
mats  cette  accalmie  est  de  courte  durée  :  à  midi,  les 
accidents  convulsifs  recommencent;  ils  durent  tbute 
la  nuit  du  30  au  l""'  juillet  et  toute  la  journée  du  1«^. 
On  l'amène  à  l'hôpital  danff  là  sôtrée  dti  1  '  juillet. 

Lorsque  nous  la  voyons,  à  la  visite,  le  2  juillet,  la 
sœur  du  service  nous  rapporte  que  les  crises  n'ont 
pas  cessé  de  la  nuit:  il  a  fallu  veiller  la  malade  pour 
l'empêcher  de  tomlier  et  de  se  blesset.  Elle  est  dans 
un  coma  à  peu  près  complet,  dont  elle  ne  sort  que 
de  temps  à  autre,  pour  répondre  à  quelques  questions, 
et  surtout  pour  se  plaindre  d^une  céphalalgie  qui 
parait  très  intense.  La  lace  est  rouge,  vultueuse;  les 
avant-bras  et  les  mains  sont  également  très  rouges, 
et  l'ongle  y  dessine  une  raie  persistante  Les  membres 
sont  dans  un  état  de  résolution  à  peu  près  complète  : 
soulevés  au-dessus  du  plan  du  lit,,  ils  relombeirt 
lourdement,  comme  des  membres  paralysas  ;  néan 
moins,  pendant  les  périodes  de  lucidité,  lorsqu'on 
demande  à  la  malade  de  remuer,  de  nous  serreir  la 
main,  elle  esquisse  le  mouvement  commandé.  Les 
réflexes  rotuliens  sont  abolis  :  les  réflexes  pupillaires 
à  la  lumière  paraissent  également  disparus.  On 
découvre  sur  les  lèvres  des  traces  de  morsures 
récentes;  la  langue  semble  intacte.  La  température 
est  à  40*  depuis  rentrée,  le  pouls  à  160.  Le  ventre  est 
souple,  non  contracture  ;  il  n'y  a  pas  de  raideur  de  la 
nuque,  pas  de  signe  de  Kernig,  pas  de  vomissements, 
pas  de  constipation,  pas  de  photophobie.  Il  y  a  peut- 
être  une  ébauche  de  signe  de  Babinski  (??)  Il  n'y  a  pas 
d'albumine  dans  les  quelques  gouttes  d'urine  recueil- 
lies à  la  sonde. 

Tous  les  quarts  d'heure  environ,  avec  une  régularité 
frappante,  nous  assistons  à  une  crise  convulsive,  dont 
le  début  est  constamment  le  même  ;  il  a  d'ailleurs 
été  toujours  le  même  de^is  l'arrivée  de  la  malade  à 
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rbôpital,  selon  les  dires  de  la  religieuse  et  des  autres 
malades  :  la  respiration  s'accélère  pendant  environ 
un  quart  de  minute  ;  puis  se  produit  une  inspiration 
profonde  ;  la  tête  s'incline  lentement  à  gauche  jusqu'à 
ce  que  'a  joue  gauche  soit  complètement  appuyée  sur 
Toreiller;  les  yeux,  d'abord  animés  d'un  nystagmus 
latéral  rapide  pendant  le  mouvement  d'inclinaison 
de  la  tète,  s'immobilisent  en  même  temps  qu  elle 
dans  une  déviation  maxima  vers  la  gaucbe.  Puis,  se 
produit  un  spasme  de  l'orbiculaire  des  paupières, 
bilatéral,  mais  surtout  marqué  à  gauche;  bientôt, 
tous  les  muscles  de  la  face  du  côté  gauche  sont  pris 
de  convulsions  rapides,  qui  donnent  à  la  malade  une 
physionomie  grimaçante  tout  à  fait  particulière.  Les 
phénomènes  restent  dans  cet  état  pendant  environ 
quinze  secondes  ;  alors,  brusquement,  la  tète  se  porte 
en  avant  et  bascule  du  côté  de  l'épaule  gaucbe;  les 
doigts  se  fléchissent  dans  la  paume  de  la  main  gauche, 
le  pouce  en  dedans/et  arrivent  à  la  flexion  maxima, 
tout  en  restant  animés  de  convulsions  cloniques  ;  le 
poignet  se  fléchit  sur  l'avant-bras,  l'avant-bra»  sur  le 
bras;  enfin,  le  membre  supérieur  entier  est  élevé 
au-rdessu8  du  plan  du  lit»  en  restant  le  siège  de 
secousses  cloniques  violentes.  Le  membre  inférieur 

franche  se  prend  à  son  tour  :  les  orteils  se  fléchissent, 
e  premier  se  met  en  hypertension;  le  pied  s'étend 
sur  la  jambe;  la  jambe  se  fléchit  légèrement  sur 
la  cuisse  ;  puis;  le  membre  tout  entier  est  soulevé 
au  dessus  du  plan  du  lit,  et  animé,  comme  le  membre 
supérieur,  de  secousses  cloniques  rapides.  Enfin,  le 
membre  supérieur  droit  tente  lui  aussi  une  ébauche 
de  convulsions.  Mais  voici  la  période  terminalearrivëe  : 
les  secousses  cloniques  de  la  face  et  des  membres 
s'espacent  de  plus  en  plus,  le  membre  inférieur 
retombe  sur  le  lit,  puis  c'est  le  tour  du  membre 
supérieur  ;  la  faee  revient  la  dernière  à  la  normale, 
en  repassant  par  la  période  de  nystagmus  latéral  et 
de  spasme  de  l'orbiculaire  qu'au  début  Le  tout  se 
termine  par  cinq  ou  six  respirations  bruyantes,  et  la 
nnilade,  qui  a  uriné  sous  elle,  retombe  dans  la  somno- 
lence d'où  une  nouvelle  crise  la  tirera  tout  à  Theure. 
La  durée  totale  de  la  crise  a  été  exactement  de  une 
minute  et  demie. 

La  majorité  des  crises  se  reproduisent  sur  ce  modèle. 
A  une  observation  prolongée,  nous  notons  cependant 
quelques  irrégularités;  non  dans  le  début,  qui  reste 
toujours  identiquement  leraème,  mais  dans  le  courant 
de  la  crise  :  parfois  en  effet,  le  membre  supérieur 
droit  participe  aux  convulsions  tout  aussi  violemment 
que  le  gauche,  parfois  aussi,  le  membre  inférieur  droit 
présente  lui  aussi  des  secousses  ;  et  même,  une  seule 
fois  il  est  vrai,  nous  voyons  les  convulsions  s'y  ins- 
taller avarl  d'envahir  le  membre  inférieur  gauche. 
Dans  une  crise,  enfin,  la  terminaison  se  fait  par 
déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  du  côté 
droit,  et  par  des  spasmes  dans  le  domaine  du  facial 
du  côté  droit. 

Une  ponction  lombaire,  pratiquée  dans  la  matinée 
du  2  juillet,  donne  issue  à  8  centimètres  cubes  de 
liquide  céphalo-rachidien  absolument  clair,  sans 
hypertension  ;  l'examen  microscopique,  après  longue 
centrilugation,  n'y  révèle  aucun  élément  anormal. 


La  malade  est  mise  à  la  diète  complète  ;  soumise  à 
une  surveillance  incessante,  elle  absorbe  toutes  les 
heures  une  cuillerée  d'une  potion  à  base  de  bromure 
de  potassium  et  de  cbloral.  On  pratique  un  grand 
lavage  du  conduit  auditif  à  l'eau  oxygénée  et  on  y 
place  une  mèche  de  gaze  iodoformée. 

Lorsque  nous  la  revoyons  dans  la  soirée,  la  tempé- 
rature et  le  pouls  ne  se  sont  pas  modifiés,  les  crises 
ne  sont  pas  devenues  moins  nombreuses.  Sa  mère  est 
venue  la  voir  dans  l'après-midi  :  elle  Ta  reconnue,  et 
lui  a  adressé  quelques  paroles.  Deux  fois,  pendant 
quelques  minutes,  elle  a  poussé  de  longs  cris  plaintifs 
«  absolument  comme  un  enfant  atteint  de  méningite  n, 
nous  dit  la  religieuse.  Elle  a  vomi  a  deux  reprises 
différentes. 

Le  3  juillet,  la  situation  est  tout  autre  et  très 
améliorée.  Dans  la  nuit,  il  ne  s'est  plus  produit  que 
trois  crises  ;  la  somnolence  s'est  à  peu  près  dissipée  : 
la  malade  répond  aux  questions,  sur  le  ton  bas  et 
monotone  d'une  personne  excessivement  fatiguée. 
La  température,  comme  l'indique  la  courbe  ci-jointe, 
est  tombée  à  38<*5  ;  le  pouls  ne  bat  plus  qu'à  136. 
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Malgré  une  légère  recrudescence  le  lendemain 
4  juillet,  il  ne  se  produit  plus  une  seule  crise  ;jla 
fièvre  tombe  rapidement,  le  pouls  revient  aussi  vite 
à  la  normale;  et  le  8  juillet,  la  malade  peut  être 
considérée  comme  définitivement  hors  de  danger. 
Notons  que  les  petites  absences,  si  fréquentes  jadis, 
ne  se  sont  pas  produites  une  seule  fois,  et  ne  semblent 
pas  devoir  reparaître. 

Voilà  donc  une  malade,  épileptique  avérée,  qui, 
environ  quinze  jours  après  une  trépanation  mastoï- 
dienne, est  prise  d'accidents  très  graves  :  coma  à 
peu  près  complet  ;  température  à  40<>  et  pouls  à  160  ; 
crises  convulsives  d'apparence  jacksonienne  se 
répétant    tous    les  quarts  d'heure.  Assurément,    la 
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lecture  de  Tobservation  complète  ne  laisse  point  de 
doute  sur  la  nature  dé  ces  accidents  :  il  s'agit  bien 
d'un  état  de  mal  épileptique,  qui  céda  au  traitement 
approprié;  et  nous  n'insisterons  pas  sur  cet  état  de 
mal  lui-même  :  l'opération  subie,  la  suppression  du 
bromure  pendant  quelques  semaines,  étaient  des 
raisons  bien  suffisantes  pour  amener  un  déclanche- 
ment  aussi  brutal  :  la  malade  avait  en  quelque  sorte, 
pendant  son  séjour  à  l'hôpital  St-Sauveur,  emma- 
gasiné un  certain  nombre  de  crises;  et,  selon  l'ex- 
pression de  notre  maître  M.  le  professeur  Combemale^ 
«  elle  liquidait  son  arriéré  ». 

Mais  au  premier  jour  le  diagnostic  était  loin  d'être 
aussi  facile  que  lorsque  nous  eûmes  suivi  révolution 
des  accidents.  Il  nous  fut  cependant  possible  de  le 
poser;  et  c'est  sur  ce  diagnostic  que  nous  nous  per- 
mettrons d'insister  quelque  peu. 

Éliminant,  sans  nous  y  arrêter,  Thypothèse  d'hys- 
térie, d'urémie  (l'urine  recueillie  à  la  sonde  ne  con- 
tenait pas  trace  d'albumine),  d'hémorragie  intra- 
crânienne  (en  raison  de  l'âge,  de  la  température,  des 
périodes  de  lucidité),  nous  ne  pouvions  guère  hésiter 
qu'entre  un  état  de  mal  épileptique  et  des  accidents 
sut)piirés  intk^ctânieiîs;  consécutifs  i  la  mastoïdite. 
Assurément,  nous  avions  bien  quelque  hésitatton  k 
mettre  sur  le  compte  d'un  état  de  mal  comitial,  la 
température  élevée  présentée  par  la  malade  {iO^,  en 
plateau)  ;  assurément  aussi,  les  crises  convulsives,  à 
un  examen  non  approfondi,  pouvaient  bien  être  prises 
pour  des  crises  jacksoniennes.  Mais  d'abord,  nous 
savons  que  l'état  de  mal  épileptique  s'accompagne 
très  souvent  d'une  fièvre  qui  peut  monter  fort  haut  ; 
nous  avons  souvenir  d'un  malade  décédé  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Combemale,  il  y  a  quelques 
années,  après  quatre  jours  de  crises  subintrantes  et 
dont  la  température  s'éleva  jusqu'à  dépasser  41». 

D'un  autre  côté,  les  crises  convulsives  avaient  bien, 
il  est  vrai,  toujours  le  même  début  ;  mais  elles 
n'étaient  pas  toutes  absolument  semblables  dans  leur 
évolution:  les  membres  droits  étaient  ou  n'étaient 
pas  envahis  par  les  convulsions  ;  nous  avions  même 
vu  ces  convulsions  s'inslaller  dans  le  membre  supé- 
rieur droit,  avant  désinstaller  dans  le  membre  infé- 
rieur gauche;  en  outre,  la  malade  urinait  sous  elle. à 
peu  près  à  chnque  crise  ;  pour  ces  raisons,  nous  avions 
le  devoir  de  mettre  en  doute  la  nature  jacksonienne 
purikde  ces  crises.  Ne  savons-nous  pas  d'ailleurs,  que, 
au  cours  de  l'état  de  mal,  les  règles  habituelles  de  ! 


l'épilepsie  essentielle  sont  transgressées,  et  que  l'on 
peut  observer  toutes  les  variétés  de  convulsions  :  ^hez 
le  malade  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  les  crises 
débutaient  par  le  membre  supérieur  et  ne  se  généra- 
lisaient qu'ensuite. 

Enfin,  dans  l'hypothèse  de  suppuration  intracrâ- 
nienne,  de  quelle  façon  aurions-nous  expliqué  les 
accidents    convulsifs   observés.    Il   ne  pouvait  être 
question  de  méningite  :  il  n*y  en  avait  aucun  symptôme 
clinique;   et  l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
ne  nous  permettait  pas  de  conserver  le  moindre  doute 
à  ce  point  de  vue.  Un  abcès  du  cerveau,  alors,  pro- 
duisant des  phénomènes  jacksoniens  ?  Nous  avons 
déjà  noté  les  raisons  pour  lesquelles  nous  hésitions 
ai  étiqueter  «jacksoniens»  les   accès  convulsifs  de 
notre  malade.   Et  puis,  en   admettant  mênie  cette 
hypothèse,  il  fallait  supposer  l'existence  d'un  abcès 
dans  le    cerveau    droit,    puisque    les    convulsions 
commençaient    toujours   du   côté   gauche  ;    or,    la 
mastoïdite  primitive  était  gauche  :  si  elle  avait  occa- 
sionné un  abcès  cérébral,  cet  abcès  se  serait  bien 
plus  probablement  développé  dans  te  cerveau  gauche. 
Evidemment,    il   pouvait   s'être  formé  un  abcès  à 
distance,  daùs  le  èerveau  droit  :  et  l'on  nous  rappelait, 
à  ce  propos,  l'histoire  du  malade  présenté  il  y  a 
quelques  mois  à  la  Société  de  médecine  du  Nord  par 
MM.  Gaudier  et  P.  Butruillb,  malade  qui  avait  un 
volumineux  abcès  cérébral,  et  ne  présentait  d'autre 
symptôme    qu'une   céphalalgie    extraordinairement 
intense.  Mais  ces  abcès  cérébraux  à  distance  sont, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  des  abcès  profonds  : 
or,  pour  expliquer  la  genèse  d'accidents  jacksoniens 
du  genre   de  ceux   observés  chez  notre  malade,  il 
fallait    nécessairement    une    irritation    de   l'écorce 
hémisphérique  :   il  fallait  donc  supposer  un  abcès 
cérébral   superficiel,  venant  irriter  l'écorce  par  sa 
face  interne  (??)  :  en  admettant  que  ce  fût  possible, 
comment  concevoir  qu'un  tel  abcès  ne  s'accompagnât 
pas  de  méningite  de  voisinage  ? 

En  réfléchissant  bien,  il  n'était  donc  véritablement 
pas  possible  de  mettre  les  accidents  observés  chez 
notre  malade  sur  le  compte  d'une  suppuration  intta- 
crânienne  :  il  fallait  nécessairement  en  rester  au 
diagnostic  d'état  de  mal  épileptique  :  c'est  ce  que 
nous  n'hésitâmes  pas  à  faire  dès  le  premier  jour,  et 
l'événement  nous  donna  raison. 

Nous  avons  cru  qu'il  était  intéressant  de  rapporter 
cette  observation  en  raison  de  la  rareté  des  circons- 
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tances  cliniques  dans  lesquelles  la  malade  s'élait 
présentée  à  nous,  et  en  raison  des  considérations 
diagnostiques  auxquelles  le  cas  donnait  lieu. 


Un  cas  d'idiotie  myxœdémateuse  (I). 

par  M.   CANNAC. 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  Tobservatloû  d'une 
petite  fille  atteinte  d'idiotie  myxœdémateuse  Cette  enfant, 
âgée  de  8  ans  1/2,  présentait  à  son  arrivée  à  l'asile,  en 
lévrier  1^907,  les  symptômes  suivants  : 

Op  était  tout  d'abord  frappé  par  la  disproportion  entre 
le  volume  de  la  tête  et  la  taille  de  l.enfant,  qui  ne  mesu- 
rait que  90  centimètres  de  hauteur,  par  la  bouffissure  de  la 
face;  les  paupières  odématiées  ne  permettaient  pas  de  voir 
lesglobesoculaires;  le  nez  était  épaté,  leslèvres étaient  volu- 
mineus(Eis,  la  bouche  était  habituellement  eutr'ouverte.  Le 
cou,  très  court,  mesurait  27  centimètres  de  circonférence  i 
sa  partie  moyenne.  On  ne  percevait  pas  de  corps  thyroïde. 


Pig.  1.  —  Ayant  le  traitement. 

Les  téguments  étaient  œdématiés,  bridés  par  des  plis 
cutanés  profonds;  le  ventre  étant  proéminent,  la  cicatrice 
ombilicale  faisait  une  petite  saillie  en  avant  ;  les  doigts 
étaient  boudinés,  et  les  cheveux,  d'une  longueur  de  2  à 
3  centimètres,  étaient  raides,  secs  au  toucher  et  ressem- 
blaient à  des  crins.  Signalons  un  prolapsus  rectal. 

En  un  mot,  l'enfant  présentait  l'aspect  physique  du 
myxœdème,  comme  on  peut  le  voir  sur  ces  deux  photo- 
graphies (face  et  profil). 

(1)  Communication  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord^  séance  du 
±1  novembre  1908. 


Au  point  de  vue  psychique,  elle  ne  parlait  pas,  poussait 
seulement  quelquefois  de  petits  cris,  ne  marchait  pas, 
ne  pouvait  manger  seule,  était  gâteuse.  Klle  offrait  ainsi 
les  symptômes  de  l'idiotie  complète. 

Vu  l'existence  évidente  chez  elle  du  myxœdème,  nous 
pensâmes  que  son  déficit,  et  physique  et  intellectuel,  était 
sous  la  dépendance  de  son  iusufTisance  thyroïdienne,  et 
nous  lui  fîmes  prendre  de  la  thyroïdioe  sous  forma  de 
dragées. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  nous  avons  vu 
chez  elle  se  modifier,  et  l'état  physique  et  l'état  intellectuel  ; 
au  point  de  vue  physique,  la  bouffissure  de  tout  son  corps 
a  disparu  progressivement  et  la  balance  a  enregistré  de 
ce  fait  une  perte  de  poids  considérable,  ainsi  que  le 
montrent  les  chiffres  suivants  : 

à    son    entrée  elle  pesait  17  kilogs  200 

10  jours  après         —         16  —     950 

20  jours  après         —         16  —     500 

40  jours  après         —         14  —     300 

60  jours  après         —         13  —     500 


Fig.  2.  —  Avant  le  traitement. 

En.  même  temps,  elle  a  grandi  légèrement  et. bientôt 
elle  se  développe  si  bien  que  la  balance  accuser  une 
augmentation  progressive  de  poids.  Elle  prend  de  la  force 
et  se  met  à  marcher,  d'abord  péniblement,  en  s'accrochant 
aux  tables,  puis  plus  facilement;  ses  cheveux  s'a^llongent 
et  deviennent  plus  doux,  plus  soyeux  ;  ses  sourcils  se 
développent  sous  Tinfluence  du  traitement  thyroïdien  ; 
son  intelligence  paratt  aussi  s'éveiller;  elle  s'intéresse 
aux  personnes  et  aux  choses,  joue  avec  une  poupée,  et, 
dès  qu'on  ne  la  retient  pas,  elle  se  dirige  vers  la  cuisine, 
oà  elle  sait  devoir  trouver  quelque  friandise;  ellesonrit. 
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sa  physionomie  s'aDÎme,  elle  témoigne  bruyamment  de 
sa  joie  ou  de  son  déplaisir.  Sur  la  photographie  prise 
après  trois  mois  de  traitement,  l'on  voit  net-tementja diffé- 
rence d'expression  de  son  visage,  qui,  naguère  informe, 
commence  à  prendre  figure  humaine.  La  photographie 
suivante  a  été  faite  un  peu  plus  tard  :  l'amélioration 
physique  s'y  traduit  bien. 


Fig.  .3.  i—  Après  le  traitement. 


L'examen  du  sang  de  la  jietite  malade  a  permis  de  se 
rendre  compte  des  modifications  que  lui  a  imprimées  la 
thyroïdine  :     ' 

A  l'entrée,  2.711.000  globules  rouges  et  7. 200  leucocytes 
par  %  cube.  Ces  deux  éléments  ont  augmenté  progressi- 
vement et,  après  cinq  mois  de  traitement,  5.318.000  globules 
rouges  et  9  700  leucocytes.  Il  y  a  eu  peu  de  changement 
dans  le  rapport  des  mononucléaires  aux  polynucléaires; 
de  31  Vo  il  est  passé  à  42  Vo.  Nous  n'avons  jamais  trouvé 
de  globules  rouges  nucléés. 

Malheureusement,  un  abcès  froid  de  l'aisselle  est  survenu; 
ses  ganglions  cervicaux  se  sont  engorgés,  une  tumeur 
blanche  a  envahi  son  coude  et  nous  avons  cessé  le  traite- 
ment thyroïdien  devant  la  gravité  de  sou  état  et  devant  la 
certitude  d'une  issue  fatale  et  prochaine. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  depuis  que  cette 
enfant  ne  prend  plus  de  thyroïdine,  elle  retourne  tous  les 
jours  davantage  vers  son  état  primitif,  et  elle  est  aujour- 
d'hui presque  rendue  à  sa  vie  végétative  d'autrefois. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDEGliVE  DU  DÉPARTEMEH  DU  \ORD 


Séance  du  27  Novembre  1908 
Présidence   de    M.    Potel,     Président. 

Tibin  géant  en  foorreaa  de  sabre 

MM.  Jean  Minet  et  ÉUenne  Verhaeghe  présentent  à  la 
Société  un  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Coiibbmale. 

Ce  malade  a  déjà  été  présenté  1«  10  juin  1904  par 
M.  Ingelrans,  qui  discuta  alors  longuement  le  diagnostic 
et,  à  propos  de  ce  cas  particulier,  montra  le  bien-fondé  de 
l'opinion  émise  l'année  précédente  par  Lannblongue  et  par 
FouRNiEK,  à  savoir  qu'il  y  a  identité  entre  l'hérédo-syphilis 
osseuse  et  l'ostéite  déformante  de  Paget. 

Nous  renvoyons  à  l'article  de  M.  Ingelrans  (voir  VÉe(io 
médical,  26  juin  1904,  n°  â6)  pour  les  détails  de  l'obser- 
vation. Rappelons  simplement  qu'il  s'agissait  alors  d'un 
sujet  de  18  ans,  présentant  un  tibia  gauche  en  fourreau  de 
sabre,  recourbé  et  énormément  hyperostosé  et  allongé. 
L'allongement  et  l'incurvation  de  l'os  rendant  difficile  le 
classement  de  l'affection  dans  Thérédo-^yphilis  osseuse 
et,  d*un  autre  côté,  le  >eune  âge  du  sujet  interdisant  d'en 
faire  un  pagétique,  M.  Ingelrans  y  voyait  une  formn  de 
transition  entre  les  deux  maladies  et  mettait  sur  le  compte 
de  la  syphilis  héréditaire  la  déformation  type  I^agbt 
pr&entîëe  par  le  màfadë^  *"  *'^**^  *"'*  "'"'"^      * 

Deux  phénomènes  nouveaux  sont  apparus  depuis  1904. 
Le  plus  frappant  est  une  vaste  ulcération  superficielle, 
occupant  la  portion  moyenne  de  la  jambe  malade,  ulcé- 
ration à  bords  réguliers  et  taillés  à  pic,  grande  comme  la 
main  tout  entière;  la  surface  en  est  rouge  et  bourgeon^ 
nante,  recouverte  par  endroits  d'une  sanie  fétide:  l'appa- 
rence de  celte  ulcération,  la  lenteur  de  son  évolution 
(elle  reste  telle  depuis  deux  ans),  l'absence  de  douleur 
locale  et  de  réaction  inflammatoire  périphérique,  ne 
semblent  pas  laisser  de  doute  sur  sa  nature  syphilitique. 

En  outre,  depuis  deux  ans  également,  une  tuméfaction 
est  apparue  au  niveau  du  tibia  droit  :  elle  siège  sur  son 
bord  antérieur,  à  la  partie  médiane  ;  elle  commence  à 
donner  à  l'os  la  forme  de  fourreau  de  sabre,  si  accentuée 
de  Tautre  côté.  Mais,  ici,  il  y  a  uniquement  hyperostosé 
portant  sur  le  bord  antérieur  du  tibia  :  ce  dernier  n'est  ni 
allongé  ni  recourbé  :  il  s'agit  en  somme  d'une  gomme 
spécifique  osseuse  tout  à  fait  typique. 

L'apparition  de  l'ulcération  décrite  plus  haut  et  de  la 
gomme  tibiale  du  côté  droit  confirment  l'opinion  émise 
en  1904  par  M.  Ingelrans  :  il  s'agit  bien  d'une  déformation 
de  nature  hérédo  syphilitique,  apportant  un  appoint  de 
plus  à  l'idée  uniciste,  qui  ne  voit  qu'une  seule  et  même 
entité  morbide  dans  les  maladies  de  Lannelqngue  et  de 
P,ouRNïfiK»  et  qui  pense  qu'une  simple  différence  d'âge 
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est  incapable,  en  pathologie  générale,  de  constituer  deux 
maladies  distinctes,  alors  que  la  séméiologie  de  Tune  et 
de  l'autre  est  rendue  voisine  par  tous  les  autres  caractères. 
M.'  Ingeirans  se  souvient  bien  du  malade  qui  a  servi 
de  sujet  pour  la  thèse  de  Bridoux.  Il  pose  un  léger  point 
d'interrogation  à  propos  de  la  nature  de  Tulcération  et 
se  demande  s'il  ne  pourrait  s'agir  là  de  troubles  tropbiques 
au  niveau  d*une  peau  étirée  et  mal  nourrie. 

Un  cas  d'idiotie  myxoadématease 

M.  Cannac  présente  une  observation  sous  ce  titre  qui 
P8t  publiée  dans  le  présent  numéro. 

Un   cas  de  lithophagie 

>M.  Cannac  apporte  une  caisse  pleine  de  cailloux,  petits 
et  gros,  rendus  par  un  aliéné  litbophage.  (L'observation 
paraîtra  in-exlenso). 

M.  Raviart  fait  remarquer  l'intérêt  clinique  d'une  litho- 
phagie aussi  accentuée.  L'estomac  du  malade  donnait  à  la 
paipation  une  sensation  tout  à  fait  spéciale;  la  radioscopie 
montrait  une  ombre  peu  précise. 

M.  Le  Fort  insiste  sur  le  cheminement  de  ces  corps 
volumineux  dans  le  tube  digestif.  Se  refusant  à  admettre 
leur  passage  à  travers  tous  les  coudes  du  duodénum, 
certains  auteurs  ont  supposé  qu'il  se  formait  des  commu- 
nications gastro-intestinales  ou  gastro-coliques,  qui  se 
refermaient  ensuite.  M.  Le  Fort  croit  plutôt  au  redres- 
sement des  courbures  du  duodénum  (les  autopsies  prati- 
quées n'ont  en  effet  pas  montré  trace  des  communications 
sus-citées)  :  sans  doute  l'anse  duodénale  manifeste-t-elle 
dans  ces  cas  une  tolérance  aussi  marquée  que  celle  de 
Tœsophage  du  malade  de  M.  Cannac. 

Invagination   intestinale. 
Réseotion  de  la  ponction  d'intestin  invaginée.  Guérison. 

M'  Gaudier  rapporte  une  observation  ^d'invagination 
intestinale  aux  dépens  de  la  dernière  portion  de  Tintestin 
grêle,  qui  fut  amené  dans  son  service  de  l'hApit^I  Saint- 
Sauveur  au  cinquième  jour  de  l'occlusion.  Malgré  un  état 
très  grave,  l'enfant  étant  en  pleine  péritonite,  la  laparo- 
tomie permit  de  découvrir  la  cause  de  Tocclusion,  une 
invagination,  et,  comme  la  désinvagination  était  impos- 
sible, la  résection  fut  exécutée,  suivie  de  l'anastomose 
terminolatérale,  facilitée  grandement  par  un  petit  procédé 
spéciaL  Pas  de  drainage,  guérison  par  première  intention 
sans  incidents. 

A  l'examen  de  la  pièce,  on  constate  qu'il  s'agit  d'une 
invagination  très  complexe,  le  diverticule  deMECKEL  étant 
lui-même  invaginè  et  la  cause  probable  de  Tinvagination 
du  segment  de  l'intestin  correspondant.  Au  sommet  du 
diverticule  était  une  masse  de  la  grosseur   duo  haricot 


allongé,  inclus  sous  la  séreuse,  et  dont  l'examen  sera  fait 
et  publié  ultérieurement. 

C'est  là  une  observation  rare,  non  seulement  d'un  fait 
d'invagination  du  diverticule  de  MEGKEL(il  n'en  existe  que 
quatorze  ou  quinze  faits  dans  la  littérature),  mais  encore 
d'une  résectiou  intestinale  faite  dans  des  conditions  déplo- 
rables et  suivie  de  guérison. 

Cerveau  dliydrooéphaie 

M.  Maurice  Gérard,  interne  des  hôpitaux,  présente  le 
cerveau  d'un  hydrocéphale.  Celui-ci  avait  été  amené  à  la 
clinique  médicale  infantile  au  mois  d'octobre  dernier  : 
il  était  alors  âgé  de  trois  mois.  , 

Je  résume  Tobservationdu  malade  :  l'enfant,  le  onzième 
d'une  famille,  était  venu  au  monde  à  sept  mois,  avec 
une  tête  de  volume  ordinaire.  L'accouchement  avait  été 
normal.  L'interrogatoire  et  l'examen  de  la  mère  ne 
permirent  pas  de  retrouver  chez  elle  des  symptômes  de 
syphilis.  Peu  après  l'accouchement,  la  tête  de  l'enfant 
commença  à  grossir  et  acquit  progressivement  les 
dimensions  considérables  qu'elle  présentait  lors  de 
l'entrée  à  Thôpital.  La  circonférence  prise  au  niveau  des 
parties  les  plus  saillantes  des  bases  frontales  était,  en  effet, 
de  48  cms.  Du  bord  supérieur  d'un  pavillon  de  l'oreille 
à  l'autre,  il  y  a  29  cms.  Le  crâne  présente  alors  une  circu- 
lation veineuse  sous-cutanée  très  intense  :  la  face  parait 
une  annexe  minuscule  dé  cette  tête  énorme  ;  le  front  la 
surplombe.  Les  globes  oculaires  sont  abaissés  au  point  que 
l'on  n'en  voit  que  la  sclérotique,  les  paupières  inférieures 
cachant  les  cornées.  On  sent,  à  la  paipation,  que  les  os 
normaux  existent,  mais  ils  sont  séparés  par  d'énormes 
sutures  fibreuses,  qui  donnent,  quand  on  les  déprime,  la 
sensation  d'un  parchemin. 

L'enfant  n'a  jamais  eu  de  convulsions,  mais  les  mouve- 
ments des  membres  supérieurs  sont  saccadés  et  agités, 
par  moments,  de  secousses. 

Le  développement  du  corps  est  normal.  Pas  de  malfor- 
mations. Aucun  symptôme  de  syphilis  héréditaire. 

La  ponction  lombaire  ne  donne  rien.  Une  ponction 
crânienne  fut  alors  pratiquée  :  une  aiguille  mince  enfoncée 
à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane  permit  de 
recueillir  un  liquide  citrin,  dont  on  enleva  70  cm'.  Celui-ci 
présentait  à  l'analyse  les  caractères  suivants  :  il  contenait 
7  grs  2  de  chlorure  (par  litre),  1  gr.  d'urée,  3  grs  d'albu- 
mine. A  l'examen  microscopique,  après  centrifugation, 
on  put  constater  la  présence  cje  quelques  hématies  et 
de  quelques  lymphocytes.  On  fit,  après  la  ponction  du 
crâne,  de  la  compression  avec  des  bandelettes  de 
leucoplaste. 

L'enfant  mourut  quelques  jours  après  son  entrée. 

L'autopsie  donna  les  résultats  suivants  :  l'enveloppe 
crânienne  est  réduite  à  une  minceur  extrême  :  récaille  du 
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temporal  est  à  peioe  développée  ;  les  pariétaux  développés 
du  niveau  des  bosses  pariétales  sont  deux  minces  lames 
de  4  cms  sur  4  cms.  Tout  le  reste  est  formé  par  une  lame 
fibreuse  :  dès  qu'on  incise  celle-ci,  on  s'aperçoit  que  le 
cerveau  y  est  intimement  accolé  et  tend  à  faire  bernie  au 
debors.  Il  ne  s'écbappe  aucune  goutte  de  liquide  de 
Taracbnoïde  et  de  la  pie-mère.  La  surface  cérébrale  est 
tout  à  fait  diminuée  et  les  circonvolutions  complètement 
aplaties.  Le  cortex  cérébral  ne  forme  qu*une  coiicbe 
très  mince  :  les  cornes  spbénoïdales  ne  sont  plus  que 
deux  vésicules  transparentes.  Le  corps  calleux  n'est  pas 
plus  épais  qu'une  toile  d'araignée.  Par  contre,  les  ventri- 
cules latéraux  sont  énormes  et  contiennent  800  gr.  de 
liquide  citrin,  semblable  à  celui  qu'on  a  extrait  par 
ponction.  Le  bulbe  et  le  cervelet  sont  normaux. 

Le  reste  de  Tautopsie  ne  décela  aucun  symptôme  de 
syphilis  viscérale. 

Oontribution  k  Tétnde  anatomo -pathologique  de  ridiotie 
présentation  d'une  série  de  cerveaux  d'idiots 

MM.  Ravlart  et  Cannac  montrent  à  la  Société  toute 
une  série  de  très  intéressants  cerveaux  d'idiots,  dont 
rétude  détaillée  paraîtra  in  extenso. 


BIBLIOGRAPHIE 

Indications  opératoires  dans  les  affections  de  l'estomac, 
par  leD'  Delangrb,  de  Tournai.  —  Paris,  VIGOT  Frères, 
Editeurs,  23,  Place  de  l'Ecole  de-Mécine.  —  Un  volume 
in-8,  5  francs. 

Dans  cet  exposé,  l'auteur  s'est  efforcé  de  condenser  les  éléments 
de  la  question  du  diagnostic  exact  des  maladies  de  restomac, 
justiciables  de  la  chirurgie.  Aussi  a-t-ii  teou  à  dooner  un  certain 
développement  à  la  partie  clinique  pour  apprécier  Vopportunité 
d'une  intervention  avec  ses  résultats  immédiats  et  éloignés. 

Les  indications  opératoires  sont  en  eflet  fournies  par  des 
notions  clioiques,  pathogéniques,  techniques  et  statistiques  qui 
sont  mises  en  valeur  pour  en  déduire  la  méthode  chirurgicale  la 
mieux  adaptée  à  une  une  phase  ou  à  une  modalité  déterminée  de 
ces  gastropathies. 

Basé  sur  les  considérations  de  physiologie  etd'anatomie  patho- 
logique, si  Indispeosables  au  diagnostic  et  au  traite  nent.  ce 
livre,  très  documenté,  répond  parfaitement  à  son  but;  il  est 
écrit  avec  beaucoup  de  méthode,  de  clarté,  de  précision  et  cons- 
titue un  véritable  itianuel,  une  excellente  mise  au  point  de  cette 
importante  question  d'actualité.  II  sera  consulté  avec  fruit,  non 
seulement  par  les  chirurgiens,  mais  aussi  par  les  médecins  à 
celte  époque  où,  comme  Ta  dit  M.  le  prof^esseur  Bouchard,  la 
thérapeutique  évolue  davantage,  chaque  jour,  dans  le  sens 
chirurgical. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  prix  de  l'externat,  accordé  chaque  année  aux  externes 
de  l'Administration  des  hospices  pour  leur  zèle  et  leur 
tenue  dans  les  services  hospitaliers,  a  été  attribué  ainsi 
qu'il  suit  :  un  prix  de  cent  francs  à  MM.  Tiberghisn,  de  la 


clinique  chirurgicale  de  Saint  Sauveur  ;  Dobcjs,  de  la 
cliaique  médicale  de  Suint-Sauveur;  Marchand,  de  la 
clinique  chirurgicale  infantile:  Pibrket,  de  la  clinique 
médicale  de  la  Charité;  Fontan,  de  la  clinique  chirurgi- 
cale de  la  Charité  ;  Lucas,  de  la  clinique  médicale  de  la 
Charité  (aile  droite).  Un  prix  de  cinquante  francs^  à 
MM.  Lesur  et  Nokel,  de  la  clinique  chirurgicale  de 
Saint-Sauveur  ;  Ruyssen,  de  la  clinique  médicale  de 
Saint-Sauveur;  Lien,  de  la  clinique  chirurgicale  infantile; 
TiLMANT,  de  la  clinique  médicale  de  la  Charité;  Evrard, 
de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité;  Moisson  et 
FouRDKiNiEz,  de  la  clinique  chirurgicale  (aile  droite). 

—  Le  14  décembre  ont  eu  lieu  les  épreuves  du  concours 
pour  rinternat  en  pharmacie,  devant  un  jury  présidé  par 
M.  le  professeur  Combemale,  administrateur  des  hospices, 
et  composé  de  MM.  les  professeurs  Gérard  et  Vallée,  les 
pharmaciens  des  hospices  Thibaut  et  LECLAm,  le  pharma- 
cien Mayeur. 

Le  sujet  de  la  question  écrite  était  :  d^  eaux  distillées; 
restaient  dans  Turne  :  Azote  et  composés  hydrogénés  de 
l'azote;  Bromoforme;  lodoforme.  Généra iiîéH  mr  les  aW%rfci». 
Glycérine  et  glycérés.  Le  sujet  delà  quesliou  orale  fut: 
Bromoforme;  restaient  dans  l'urne  :  lodofonne;  essai  du  lait. 

L'épreuve  de  reconnaissance  compreoîjii  Jes  substances 
suivantes  :  Fleurs  de  pied  de  chat;  fleurs  de  bouillon  blanc, 
coloquinlCy  feuilles  de  sauge,  racines  de  ratanhia,  tiges  de 
douce  amh'e,  feuilles  d'uoa  ursi,  maeis,  écorces  d'oranges 
amères,  racines  de  colombo,  squames  de  scille,  farine  de  mim- 
tarde,  acide  borique  pulvérisé,  talc,  sulfate  de  magnésie, 
extrait  de  belloAone,  si^op  simple,  alcool  camphré,  chloro- 
forme, poudre  de  rhubarbe. 

L'épreuve  pratique  consistait  en  la  préparation  de 
suppositoires  avec  extrait  de  ratanhia  et  de  belladone. 

Après  de  bonnes  épreuves,  M.  Dehortbr  a  été  proposé 
comme  interne  titulaire  ;  M.  Bouuois,  comme  interne  pro- 
visoire. La  Commission  des  hospices  a  nommé  à  ces 
fonctions  MM.  Dehorter  et  Boudois. 

—  Le  21  octobre  1908,  devant  un  jury  présidé  par 
M.  le  docteur  Hknnart,  administrateur  des  hospices,  et 
composé  de  MM.  les  docteurs  Dklbarde,  Gérard  ((leorges), 
BuÉ,  Breton,  professeurs  agrégés,  et  Drugbert,  chirurgien 
des  hôpitaux,  ont  eu  lieu  les  épreuves  du  Concours  pour 
l'Internat. 

Les  sujet  de  la  question  écrite  a  été  :  Rapports  du  foie; 
fonction  glgcogénique  du  foie  ;  complications  de  la  lithiase 
biliaire.  Restaient  dans  Turne  :  Trachée  et  bronches^ 
structure  et  rapports;  étiologie,  symptômes,  cmnplioatUms 
et  diagnostic  de  la  coqueluche.  Moyens  de  fixité  de  l'utérus; 
kystes  ovariques.  Glande  parotide,  description  et  rapports; 
la  snlive;  étiologie,  symptômes  et  diagnostic  des  parotides 
aiguës  ;  Espaces  inUrcostaux  ;  phénomènes  mécaniques  de  la 
respiration  ;  plaies  de  poitrine  et  leurs  complications. 

A  la  question  orale  les  candidats  ont  eu  à  traiter  : 
Diagnostic  et  traitement  des  péritonites  par  perforation. 
Restaient  dans  l'urne:  Fractures  ties  côtes;  Etiologie  des 
cystites  aiguës  ;  Accidents  de  la  dent  de  sagesse  :  Symptômes^ 
diagnostic,  accidents  à  distance  de  la  sacrocoxalgie. 

A  répreuve  dite  de  garde,  la  question  suivante  a  été 
posée  aux  candidats  :  Indications  de  la  délivrance  par 
expression  utérine  ;  Conduite  à  tenir  en  présence  d'un  sou 
dans  Vmophage.  N'ont  pas  été  tirées  :  Traitement  d'urgence 
des  convulsions  chez  hnfanl;  Conduite  à  tenir  dans  les 
brûlures  de  la  face  par  le  vitriol;  Conduite  à  tenir  dans  le 
cas  d'intoxication  par  les  champignons;  Diagnostic  de  la 
mort  réelle. 

A  la  suite  des  épreuves,  ont  été  présentés,  pour  les  neuf 
places   d'internes   titulaires  :    MM.   Pierret/   Rbpellin, 
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Pellissier,  Leclercq«  Pepy,  Duvillier.  Éloy,  Durand  et 
Benoit  ;  pour  les  places  (fiûternes  provisoires  :  MM.  Veau- 

DEAU  el  TlLMANT. 

—  Le  lundi  21  décembre  et  jours  suivants  ont  eu  lieu, 
devant  un  jury  présidé  par  M.  le  docteur  Hennart,  admi- 
nistrateur des  hospices,  composé  de  MM.  les  professeurs 
DuBAR,  Werthi-imbr,  Laguessb  et  PoTEL,  les  épreuves  du 
concours  pour  l'externat. 

La  question  sortie  à  Tépreuve  écrite  était  :  Maxillaire 
in /et  ieur.  Restaient  dans  l'urne  :  Articulation  tibio  tarsienne. 
Articula tiou  du  poii^net, 

A  l'épreuve  orale,  les  candidats  ont  eu  à  traiter  :  Compli- 
cation des  plaies^  injections  hypodermiques.  Sont  restées 
dans  l'urne  :  Hémorragie  traumatiaue,  hémostase.  Signes 
fournis  i  ar  la  percussion  et  ^auscultation  dans  les  lésions 
vabulaires  du  cœur,  ^paracentèse  abdominale. 

Ont  été  présentés  comme  externes  :  MM.  Valette, 
Bruyant,  Legrand,Arnould,  Bhbynaert,  Dhalluin,Gueni^2, 
Ballez,  Boez»  LB(i.kRQ,  Lausse,  Roville,  Deflinne, 
Leclercq,  Wbry,  Culot,  Grumeau,  Martin,  Siauvè. 

—  Nous  sommes  heureux  de  signaler  aux  lecteurs  de 
VEeho  médical  du  Nord,  que  M.  le  professeur  Ccrtis  vient 
d'être  nommé  membre  correspondant  de  la  Societéde  Biologie. 
Nous  lui  adressons  les  sincères  félicitations  de  ses  nom- 
breux amis. 

Soutenances  de  thèses 

—  M.  E.-T.-O.  Ravot,  de  Dornes  (Nièvre),  a  soutenu 
avec  succès  le  lundi  21  Décembre  sa  tbèse  de  doctorat  (8). 
intitulée  :  Etude  sur  le  chlorowe. 

—  M.  C.J.  SALEBiBiiR,dela  Madeleine  (Nord)  a  soutenu 
avec'succès,  \p  lundi  21  Décembre,  sa  tlièse  de  doctorat 
(n"  9)  intitulée  :  Symptomatologie,  diagnostic  et  traitement 
des  sphenoidiies  suif^urées. 

UNIVERSITÉS 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens, 

—  M.  le  docteur  Moulonguet,   professeur  de  pathologie 
externe,  est  nommé  directeur  pour  trois  ans. 

École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger. 

—  M.  WuNSCHENOORFF  cst  institué  cbef  des  travaux  physi- 
siques  et  chimiques. 

Notre    Carnet 

—  Le  mardi  22  décembre,  ont  eu  lieu  à  Nœux-lesMines, 
les  cérémonies  du  mariage  de  M.  le  docteur  Paul  Sonne- 
ville  (de  Lille)  avec  Mademoiselle  Valentine  Launat. 
Nous  adressons  à  notre  jeune  et  distingué  collègue  nos 
meilUurs  souhaits  de  bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Demouuns  de  Riols.  de  Saint  Lô 
(Manche);  Gazelles,  ancien  conseiller  d*Elat,  décé^ié  à 
Saint-Gilles-du-Gard;  Mariotte,  aide-major  des  troupes 
coloniales,  tué  à  l'ennemi  à  Koîama  (Guinée  française)  : 
Chauvel,  ancien  médecin  inspecteur  de  l'armée,  membre 
de  l'Académie  de  médecine. 

HuART,  d'Hellemmes  (Nord)  et  Planque,  de  Saint- Pol- 
sur-Ternoise.  Nous  adressons  à  la  famille  de  nos  confrères, 
nos  sincères  compliments  de  condoléance. 

OUVRAGES   DÉPOSÉS   AUX    BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  L'examen  foactiODBel  de  VinteeOn  par  le  régime 
d'épreuve,  son  Kppllcailcin  à  la  pratique  ionmaliére  et  ses 
réfeullath  pour  le  diagnostc  ri  la  théi*apeuilque,  par  le  profes- 
seur Sghmidt  de  HaUe,  VtO'»/,  Paris,  1909. 

—  Tev-apeiilica  meaU*a  de  urgt*nela,  de  Hirtz  et  Stiroti, 
traducU'D  de  Foemigukba.  prologqe  do  «docteur  EsQUiiioo,  Bareeluiie, 
JhsD  Gt/t,  1908. 


La  Commission  d'Assistance  aux  Veuves  et  aux 
Orphelins  (Société  Centrale)  de  l'A.  G,  5,  rue  de  Surène. 
Paris),  fait  connaître  a)  Tavis  ci-dessous  : 

«  Tout  confrère  q  il  connaîtrait  un  emploi  pouvant  convenir 
à  la  veuve  ou  à  la  fille  d'un  médecin  est  prié  de  l'indiqaer  à  la 
Commiasion  d'assistance  4e  la  Société  centrale  de  TA,  6.,  5,  rue 
de  Surène.  Paris.  y> 
el  b)  les  demandes  d'emplois  suivanteà  : 

N*  1.  —  Veuve  de  méiecid«  artlMe  miniaturiste,  demande 
élèves.  Portraits  et  enluminures  :  prix  modérés.  , 

N*  2.  —  Veuve  de  médecin  voudrait  travaux  d'écriture  à  faire 
chez  elle. 

N*  4.  —  Veuve  de  médecin  donne  leçons  de  [^eintare,  dessin, 
gravure,  allemand  et  anglais. 

N»  6.  —  Deux  sœurs.  IIHes  de  méd*»cin.  âgées.  Tune  de  36  ans, 
l'autre  de  27,  ayant  leur  brève '.demandent  emploi  d'institu*- 
trice  pour  jeunes  enfant^  ou  de  gouveinante,  ou  de  damede 
compagnie.  De  préférence  en  Bretagne. 

N*  7.  —  Fille  de  médecin  ayant  maison  médUMM^inirgioale< 
demande  pensionnaires.  Prix  modérés. 

N*  11.  —  Veuye  de  médecin.  3'l  ans.  connaissant  bien  difec- 
tion  de  maison,  ayant  Thabitude  du. monde,  désre  ti^ouver  emploi, 
à  Paris  ou  banlieue,  comme  dame  de  coinpagjBie  ou  pour  diriger 
un  intérieur. 

N*  12.  —  File  de  médecin,  dàge  sérieux  et  d'excellente 
éducation,  connaissant  très  bi*n  la  tonut^  d'une  maison,  désire 
situation  de  dame  de  compagnie,  lectrice  ou  secrétaire.  S'occu- 
perait d'enfants,  12ans  de  références  parfaites.  Très  recommandée. 

N*  13.  --  Veuve  de  médecin  demande  à  être  employée  à  Paris 
dans  une  clini(|ue  de  spécialités,  larynx,  oreilles,  yeux,  hydro- 
thérapie. 

N*  14.  —  Veuve  de  médecin,  po^îsédant  diplôme  d'infirmière, 
demande  emploi  dans  clinique  ou  maison  de  santé. 

N«  15  —  Fille  de  médecin,  dàge  sérieux,  désire  situation  de 
dame  de  compagnie  ou  de  gouvernante.  Bonnes  références. 

N*  16.  — *  Vftiive  Hft  médecin  demande  pmplni  Hp  qnelqnM  beurM 
par  jour  dans  clinique  ou  maison  de  santé. 

N»  n.  —  Veuve  de  médecin  demande  emploi  de  garde-malade 
auprès  de  personne  inOrme.  Paris  ou  les  environs. 

N- 18.  —  Veuve  de  médecin,  connnissant  anglais  el  allemand*, 
apte  à  diriger  intérieur  et  à  ^oigner  malades,  demande  emploi; 
s'occuperait  d'enfants. 

N*  19.   —  Veuve  de  médecin  désire  emploi  d'Infirmière.' 

N*  20.  —  Fille  de  médecin,  ayant  diplôme  de  fin  d'études, 
baccalauréat  sciences  el  philosophie,  et  »e  P.C.N  ,  parlant  cou- 
ramment l'allemand  et  traduisant  l'anglais,  demande  emploi 
d'institutrice  ou  de  répétitrice  en  France  ou  à  l'étranger 

N  21.  —Fille  de  médecin,  externe  des  hôpitaux,  traduisant 
l'anglais,  den*ande  à  faire  des  recherches  bibliographiques  ou 
travaux  similaires. 
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